Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 




u 



MBffllllgilBII^ 




^mmi 



vm^^^^t'^^^m 




\ 



DIE LUETISCHE 

ERKRANKUNG DER HIRNARTERIEN 



NEBST ALLGEMEINEN ERÖRTERnifCEN 

m NORMALEN UP PATHOLOCISCHEH HISTOLOGIE DER ARTERIEN 

SOWIE ZOR HIRNCIBCOLATION. 



EINE MONOGRAPHIE 

^'- VON 

rv.K 




LEIPZIG, 

TERLAG VON F. 0. W. VOGEL. 
1874. 



i3 
IS5f 



HERRN C. A. WUNDERLICH 



SEINEM VEREHRTEN LEHRER 



WIoaEI DIESE SCmilFT 



ALS ZEICHEN DANKBARER GESINNUNG 



VORWORT. 



Es sind die Resultate mehrjähriger Untersuchungen, die ich hier 
^em ärztlichen Publikum vorlege. Nachdem die eigeüthüinliche Ent- 
artung der Hirnschlagadern bei der Syphilis meine Aufmerksamkeit 
_: und .mein Interesse geweckt hatten, ergab alsbald die Nachforschung 
1 der einschlägigen Literatur, dass die hier in Betracht kommenden 
ÄTerhältnisse noch in vieler Beziehung dunkel waren. In dem Be- 
reben, hierüber Klarheit mir zu verschaffen, unterstatzte mich der 
glückliche Umstand, dass mir, nachdem die Untersuchung an einem 
Falle begonnen hatte, noch mehrere analoge Erkrankungen zur Be- 
■ obaehtung und anatomischen Exploration disponibel wurden. 

Wie stets unter solchen Verhältnissen, erwuchsen aber während 

der Arbeit immer neue Aufgaben. Die normale Anatomie der Arterie 

' musste einer Revision unterzogen werden, andere Arterienkrankheiten 

waren zu vergleichen, es war Stellung zur Biudegewebsfrage zu 

nehmen, teinere Verhältnisse der Himcirculation waren eingehender 

. Erürterang bedürftig: und so ist es gekommen, dass diese Schrift 

•.einen grösseren Umfang erreichte, als ich selbst es bei der Be- 

. Bchränktheit des eigentlichen Themas anfangs vermnthet hatte. Möge 

derselbe den freundlichen Leser nicht zurückschrecken; auch die sehr 

ausftlhrli(;he Casuistik konnte ich ihm nicht ersparen, wie er vielleicht 

bst, wenn er sie zu lesen über sich gewinnt, zugeben wird. 

Der histologische Theil der Arbeit ist im hiesigen pathologischen 
jtitnt ausgeführt, dessen Hül&mittel mir Herr Geh. Med.-Rath Prof. 
^ Wagner in liberalster W'eise zur Verftlgung stellte, wofür ich 
Q an dieser Stelle meinen besonderen Dank abstatte. 



Die ZeichntiDgeD sind zum Tlieil von meinem Freunde, Herrn 
Dr. Thierfelder nach meinen Präparaten angefertigt. Man wird 
seine Hand an der besonderen Feinheit und Schärte der Bilder leicht 
|](^i;iuserlieDneri. Ich bin ihm sowohl hierfür, als für die Rathschläge, 
womit er mich vielfach bei den mikroskopischen Arbeiten unter- 
stiitKte, zu besonderem Danke verpflichtet. 

Die übrigen Zeichnungen sind von den Herren Funke (Fig. 1) 
iiml Felgentreff aus dem hiesigen lithographischen Institut von 
i;:ich, nur emige von mir seihat mit Htllfe der Camera lucida ent- 
w< n-i'fin. 

Endlich möchte ich auch hier noch Herrn Dr. Gottlieb Merkel 
in Nürnberg, der mir drei für meine Arbeit sehr werthvolle Fälle 
iiiiitlieilte und mit der grössten Frenndlichkeit Präparate von den- 
silhen mir zusandte. Öffentlich meinen herzlichen Dank aussprechen, 

Leipzig, den 18. August 1874. 
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Erstes Kapitel. 

GESCHICHTLICHES. 



Wenngleich unsere Kenntnisse von den unter dem Einflüsse der 
Syphilis eintretenden Erkrankungen innerer Organe, speciell des 
Gehirns und seiner Arterien, noch sehr jungen Datums sind, so 
finden sich doch nicht nur bei den Schriftstellern des yorigen Jahr- 
hunderts Angaben Über Nervenkrankheiten, die durch Syphilis be- 
diDg:t seien, sondern wir begegnen schon bei den ältesten im Gebiete 
der Syphilis sich bewegenden Autoren Andeutungen über krankhafte 
Erscheinungen und selbst Über anatomische Veränderungen im Ner- 
vensystem , die man der Wirkung der constitutionellen Syphilis 
zaschreiben zu sollen glaubte. 

Bei den ältesten dieser Schriftsteller sind die Angaben noch 
sehr unbestimmt und allgemein gehalten. So sagt z. B. Nicolaus 
Leonicenus*) bereits 4 Jahre nach Auftreten der Syphilis: illi, qui 
Qollas habent pustulas in superficle esteriore, slmiles tamen abscessos 
intrinsecus possunt habere, cum majore aliquando cruciatu, und ftlgt 
hinzu, dass einige Aerzte diese „inneren Pusteln" an Leichen nach- 
gewiesen hätten, lieber den genaueren Sitz dieser Pusteln findet 
Bich nichts Näheres angemerkt.' Um das Jahr 1511 erzählt ein 
Geistlicher H. Emser**) in einem Briefe an den Pabst Julius II. Über 
die Wunderthaten des heiligen Benno von einem syphilitischen 
Mädchen, das gelähmt und geisteskrank geworden, aber durch ein 
Gelflbde gesund geworden sei. Ullrich v. Hutten***)kennt den Ein- 
tritt der Lähmung und des Schlagflusses nach Syphilis; während aller- 
dings Pracastor in seinem berühmten Gedichtet) eigentlich interner 

*) Nicolaua LeonicenuB YinceDtiuB de uorb. Gallico U97. 
••) Fuchs, die alt. Schriftat. Über Lustseuche in DeutBchlaud. 1843. 
*••) De morb. Gallic. curatione cap. III. 
t) Sjpb. sive morb. Qallic. libri Ires 1518. 

Hedbnek, nirnniUrleDIyphllLi, 1 
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Affectionen keine Erwähnung thut. Auch Fernel*) will nichts von 
einer Beziehung allgemeiner und nervöser Krankheitserscheinungen 
auf die Lues als ihre Ursache wissen; er meint, es verwirre nur 
die klare Erkenntniss, inter Luis signa reponere, quae illius non pro- 
pria sint. — Bei den zwei letztgenannten Autoren, sowie bei vielen 
Nachfolgern, z.B. Botalli, Fallopia, ist nur den von aussen her, 
durch Caries des Schädels im Anschluss an grosse Zerstörungen der 
Weichtheile eintretenden Himkrankheiten, hauptsächlich Vereiterungen 
und Verjauchungen, eine zum Theil schon sehr eingehende Aufinerk- 
samkeit geschenkt worden; — und nur über diese Form des durch 
die Lues bedingten Himleidens finden sich aus jener alten Zeit 
einzelne Krankengeschichten. Nichts destoweniger tauchen auch in 
den Schriften der Aerzte aus der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts 
immer wieder Behauptungen auf, wie die von Nicolaus Massa**), 
die Luetischen wtlrden nach schlecht geheilter Syphilis zuweilen an 
einem Gliede contract, oder von Prosper Borgarutius (1567), der von 
Schmerzen in den tieferen Muskeln, in den Gelenken, dem Knochen- 
mark, dem Gehirn und seinen Häuten spricht, auf welche später 
die Knochencaries folge, u. A. m. Das ganze 17. Jahrhundert bringt 
auf unserem Gebiete wenig Neues. Die zahlreichen hierher gehörigen 
Schriften dieser Zeit, welche sich bei Astruc***) mit einer seltnen 
Vollständigkeit und fast zu gewissenhaftem Fleisse ausgezogen finden, 
drehen sich hauptsächlich um Aetiologie und Therapie der Syphilis. 
Die Symptomatologie und Anatomie wird wenig bereichert. Ausser den 
Schilderungen von Krankheitsfällen, wo durch Knocheneiterung Zer- 
störung von Nerven und so Blindheit, Taubheit und andere Him- 
störungen hervorgerufen wtlrden, begegnen wir der Erwähnung nächt- 
licher Kopfschmerzen, epileptischer Krämpfe (H6ry, Guarinoni 
u. A.) neuralgitischer Aflfectionen der Intercostalnerven, des Ischia- 
dicus. — Mit dem 18. Jahrhundert werden die Beobachtungen über 
anatomische durch Syphilis bedingte und von cariösen Processen 
unabhängige Veränderungen des Nervensystems häufiger. Vereinzelte 
Fälle hat schon das Sepulcretum des Bonet und Morgagni's Werk 
aufzuweisen; und bei Astruc, dessen grosses Werk über die Lues 
1740 erschien, finden wir eine ganze Reihe von anatomischen 
Himläsionen aufgeftthrt, welche den syphilitischen (nervösen) Erschei- 
nungen zu Grunde liegen. Und dieser Autor ist es, der, so viel ich 



♦) To Ferneli Ambioni de luis v. curat, perfectiss. Antw. 1556. 
♦♦) De morb. Gallic. 1563. Cap. 7. 
♦♦*) De Morb. yener. lib. IX. Paris 1740. 






. Fernel. Astruc. Hunter. 3 

sehe, zum ersten Male auf die Störung der Blutcirculation innerhalb 
der Schädelhöhle bei dieser Erkrankung aufmerksam macht. Er 
sagt*): Functiones illae quae exercentur ope organorum in capite 
latentium, laedi possunt in lue venerea . . 1) tumoribus praeter 
naturam genitis, exostosi vel carie . . .; nodis gangliisve peri- 
cranii aut meningüm; .... apostemate vel tumore gumma- 
toso in eneephalo. 2) Haemostasia, seu sanguinis stagnatione 
et haerentia, sive fiat sola sanguinis spissitudine, vel a re- 
censitis obicibus sanguinis fluxum retardantibus etc. — 
Auf diese Weise erklärt er nun das Zustandekon^nen von Kopfschmer- 
zen, von „Gravitas capitis", von Paralysis, Epilepsie, Hydrocephalus 
u. a. Erscheinungen. Freilich findet sich bei ihm ausserdem eine 
ganze Fülle von Krankheiten anderer Organe, die er der Syphilis 
in die Schuhe schiebt, immer aber auf anatomische Ursachen (Tu- 
moren, Verderbniss der Säfte) zurückzuftlhren sucht. In dieser Be- 
ziehung findet er bald zahlreiche Nachfolger, die es aber mit der 
anatomischen Begründung noch weniger genau nehmen, und wie 
Sauvages, vanSwietenu. A. ziemlich jeder Krankheit gegenüber 
die Möglichkeit ihrer Entstehung durch die Syphilis aufstellen. Am 
weitesten gingen hierin Carrfere (1789) und Swediaur. Erstrer 
nennt alle chronischen Krankheiten, „die ein unthätiges verborgenes ^ 

verlarvtes oder verwickeltes Gift zum Grunde haben", venerisch % 

chron. Krankheiten. Durch eine solche, höchstens auf einige unge- 
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ntigende Krankengeschichten gegründete Verallgemeinerung einzelner . :^ 

wichtiger Thatsachen verlor die ganze Frage flir das grosse ärzt- \'^ 

liehe Publicum an Interesse; und so ist es wohl zu erklären, dass ■ * 

gerade in der Zeit, wo die pathologische Anatomie der Lungen, '^^ 

des Herzens u. s. w. einen ungeahnten Aufschwung nahm, die Lehre -^ 
von der internen Syphilis vom Schauplatz der ärztlichen Forschung 
so gut wie verschwand. Während Benj. Bell**) die älteren Lehren 
durch neue Beobachtungen bestätigte, äusserte Hunt er***), dessen 
geniale Untersuchungen von da an betreffs der Lehre von der 

externen Syphilis maassgebend blieben, „ er habe nicht gesehen, dass '^ 

das Gehirn, das Herz, der Magen, die Leber, die Nieren, noch *^ 

andere Eingeweide von der Lues gelitten hätten." So verhielt man ?^ 

sich denn in der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts im Allgemeinen 5»5 

ziemlich skeptisch gegenüber den alten Lehren von der internen v^; 

Lues. — Erst der Einfluss der Ricord'schen Schule in Frankreich, '^ 

ii 

*) De morb. vener. Kb. IV, Cap. 3, § 9. 2 

**) A treatise on Gonorrhoea virulenta and lues venerea. Ediub. 1793. '\}i 

*♦♦) Abhandlung über die vener. Krankheiten. 1787. /^ 

1 * 
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4 L Kapitel. GeschichtUches. 

uml der Aufschwung, den die pathologische Anatomie durch die 
biatülogiaehe und experimentelle Forachung seit Virehow in DeutS&h- 
lauil genommen, liatten tur Folge, dass anch das Gebiet der inter- 
nen syphilitischen Erkrankungen dem Interesse wieder nabegeriickt, 
und nach den verschiedensten Richtungen aufjgeklärt wurde. Und 
ilic nervösen syphilitischen Erkrankungen fenden besonders in Frank- 
reich eine ganze Reihe trefflicher Bearbeiter,- seit 1851) etwa; unter 
den Ersten ist Schützenberger und seine Schule (in Strassburg) 
und später Yvaren zu nennen. 

Um diese Zeit erst beginnt die Geschichte desjenigen Gegen- 
standes, der uns hier vorwiegend beschäftigen soll; der durch die 
Lues bedingten Erkrankungen der Himarterien. 

Die Untersuchungen Virchow's Über Phlebitis und Arteriitis, 
Thrombose und Embolie mussten den ärztlichen Blick mit neuem 
Interesse auf die Krankheiten der Gefässe hinlenken; speüell ftlr 
die anatomische Beschaffenheit der Ärterienwand im gesunden oder 
kranken Zustande, geben seine Arbeiten, sowie die von Donders 
und Jansen*), und von Risse**) neue ÄuiächlUsse. Virehow 
selbst nnn veröffentlicht •*♦) bereits im Jahre 1847 einen durch 
Syphilis bedingten Fall von käsiger Infiltration der D. m. an der 
liirnbasis, mit consecutiver Thrombose der linken Carotis. Erführt 
ausdrücklich an, dass die Wandungen dieser Arterie sehr ver- 
dickt waren {1. c. p. 415), benutzt aber den Fall nur zur Erläu- 
terung der CompressioDsthrombose , ohne auf die Beschaffenheit der 
Arterienwand näher einzugehen. Zwei Jahre später erzählt Ditt- 
ricb (Prager Vierte^ahrsschrift 1849) unter den zur Erläuterung der 
Syphilis der Leber angeführten Krankengeschichten einen ähnlichen 
Fall. — Grössere Aufinerksamfceit erregte der von Gildemeester 
und Hoyackt) einige Jahre später bekannt gemachte und viel eitirte 
Fall einer Verstopfung der Arteria fossae Sylv. dextr., in deren Um- 
gebung eine syph. Neubildung sich etablirt hatte, mit secundärer 
Erweichung des Corp. striat. (in Virchow's Falle war diese nur 
gering). Diese Autoren bringen den krankhatten Befind an der 
Arterie zum ersten Male direct mit der Syphilis in Verbindung. 

Im gleichen Jahre erschien das Werk yon Yvaren, „von den 
Metamorphosen der Syphilis" (Paris 1854), in welchem eine grosse 

») Arch. f. phyaiol. Heilkunde 184S. 

"I ObservatiODes quaedam de arteriarum statu nonnali atque patliologico. Re- 
giomonte Fr. Ib53. 

"•) Virch. Arch. Bd. I. Gea. Abhdlg. p. 414. 
-t) Nederl. Waeckbl. vor Oeneeskunde IS54. 
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Zalil vuTi Beobachtungen (130) zusammengesteltt sind, welche zum 
Beweise dienen sollen, dass die constitutionelle Syphilis die Sym- 
ptome der verschied ensten internen Erkrankungen hervorbringen 
könne. Oing auch die Anschauung dieses Autors, die sich schon 
im Titel ausgedruckt findet, nicht wesentlich über diejenige der 
oben erwähnten Autoren des vorigen Jahrhunderts hinaus, insofern 
er eine nicht näher definirte Verwandlung der Syphilis in andere 
Krankheiten annahm, statt nach der anatomischen Ursache dieser 
Proteusnutur unsrer Krankheit zu suchen — ein Moment, in welchem 
schon die oben erwähnte Dittrich'scbe Arbeit viel höher steht, 
als das vorliegende Werk — , so war doch die Zusammenstellung 
einer grossen Zahl zum Theil guter und genauer Beobachtungen 
über interne Syphilis in jener Zeit ein grosses Verdienst; namentlich 
in Frankreich wurde erst von da an die Aufmerksamkeit anf diese 
Erkraiikungeformen wieder eine allgemeinere. — Nachdem nun von 
versehiedenen Seiten her (Gjör, Dixon) durch genauere Schilde- 
rung anatomischer Befunde die Gasuistik bereichert und nament- 
lich von Essmarck und Jessen neben mehreren anderen inter- 
esfianteii Fällen von durch Syphilis bedingter Geistestörnng eine 
neue Beobachtnng über Gefässerkrankung und Thrombose veröffent- 
licht war, erschien im Jahre !858 die Epoche machende Virchow'- 
Bche Arbeit über die Hatnr der Constitutionen syphilitisehen Erkran- 
kungen*!, die zum ersten Male die Gleichartigkeit des anatomischen 
Vorgangs bei der syphilitischen Erkrankung externer sowie interner 
Organe darthat, und gleichzeitig die doppelte Wirkung der Syphilis, 
einmal eine aus Granalationsgewebe bestehende Neubildung, ein 
anderesmal eine gewölmliche Entzündung anzuregen, betonte. Damit 
war das Gebiet in der Hauptsache aufgeklärt; auch über die Ver- 
änderungen im Nervensystem wurden neue Beobachtungen und histo- 
logische Untersuchungen geliefert. Am wenigsten bleiben noch die 
Veränderungen im Geitosystem erörtert, Verf. macht spätere Beob- 
achter, gerade Fällen von Hirnerweichnng gegenüber, auf die 
I.Möglichkeit von GeiUssobliterationen u. s. w. aufmerksam (1. c. p. 296). 
- Bald mehrten sich denn nun auch die Angaben über pathologische 
Befunde in den Himarterien bei syphilitischen Leichen; sö kam im 
ihre 1&59 eine Beobachtung von Brietowe über eine Verdickung 
iBd ObJiteradon der linken Carotis, im J.' 1860 ein sehr exquisiter 
ü'aU von Gräfe, betreffend die Art. basilaris und cerebri proiunda; 
{n beiden Fällen aber waren die Arterienbefunde, wenn auch auf- 



*) Virch. Arch. Bd. XV. 
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fallig', 80 doch immerhin neben anderen selir bedentenden ^''c^än- 
deruiigen, ausgebreiteten gummatösen Infiltrationen vorhanden, und 
so lilicben diese Fälle Raritäten, ohne daes noch ein tieferer Zu- 
samnienliang zwischen der arteriellen Veränderung und der Syphilis 
gealiit wurde. — Der Erste, welcher klar und präcis auf die Mög- 
licbkuit eines causalen Zusammenhanges zwischen der Syjihiiis und 
den Veränderungen an den Hirnarterien hinweist, ist Valdemar 
Steenberg*), dessen vortreffliche, mit zahlreichen guten Beo))d'ch- 
tungen versehene Abhandlung, nur in dänischer Sprache geselirichcn, 
und wohl deshalb nicht so bekannt geworden ist, wie sie es ver- 
dient. Ich ftihre, um am Besten und Kürzesten seine Anschfuiungen 
zu charakterisiren , seine eigenen Worte (in Uebersetzung) an. Im- sagt 
(1. c, p. 1 2 und 1 3) : „Der Befund eines Falles (Verdickung der Basilar- 
„arterien ohne sonstige Veränderung im Gehirn bei apoplektiseheu 
B SjTnptomen während des Lebens) zwang mich, meine Auftnerksam- 
„keit besonders auf den Zustand der Gefässe, sowohl im (Jcbirn, 
„als auch im übrigen Körper zu richten, und seit der Zeit fimd ieh 
„sehr oft, obwohl keineswegs immer, eine beträchtliche Ver- 
„änderung der Gefässe, gleichzeitig mit dem eigentlichen Hiru- 
„ leiden, namentlich eine atheromatöse Auflagerung theils in den 
„grossen Arterien, theils in den kleineren Zweigen; diese blieben 
„dabei fest, zähe, weniger beweglich, uneben auf ihrer InnMifliicbe 
„und dabei geneigt zu Ablagerungen von Fibrincoagulis, die zuletzt 
„ihr ganzes Lumen verstopfen können. Ich bin deshalb geneigt, zu 
„glauben, dass ein grosser Theil der syphilitischen Hirn- 
„aff'eetionen secundär zu einem primären Leiden der Arterien 
„ist, so dass sich die Syphilis also nicht im Hirn, sondern in den 
„Arterien loealislrt, u. s. w." Er führt dann weiter die Anal(it;;ie mit 
der durch Atheromatöse bedingten Hirnerweichnng der alten Leute 
ans; dass das Leiden bei Syphilis sich oft allein in den Hirnartericu 
localisirt u. a. m. Hierbei hütet er sich natürlich davor, alle Fälle 
von syphilitischer Hirnerweichnng auf diese Weise erklären zu 
wollen, hält sich überhaupt in seiner Deduction durchaus an das 
Thatsäebliche. 

Hier ist in der That die Lehre von der syphilitischen Krkian- 
kunt; der Himarterien in naee entwickelt, Wenige der sjtülcreu 
Autorea haben sich wieder zu einer solchen allgemeinereu Anschau- 
ung erhoben. Nur die anatomische Seite, die doch grade den Aus- 
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schlag zu geben hatte, wurde nicht genügend berücksichtigt, Verf. 
vindicirt der syphilitischen Dyskrasie hypothetisch die Neigung, ein 
atheromatöses Leiden der Arterienhäute zu bewirken, welch letzteres 
kein bestimmtes syphilitisches Gepräge trage. 

Im selben Jahre und dem darauf folgenden erschienen in Paris 
drei grosse Monographien über die Syphilis des Nervensystems 
von Lagneau, Leon Gros und Lanceraux, und Zambaco*), 
sämmtlich in Veranlassung einer Preisaufgabe (Prix civrieux). Die 
Lehre von der Nervensyphilis gewann durch diese Arbeiten eine 
sehr wichtige Stütze. Die beiden ersteren Autoren stellten haupt- 
sächlich das in den französischen Journalen und kleineren Mono- 
graphien enthaltene sehr * umfangreiche Material zusammen, auch 
selbst einige neue Beobachtungen hinzufügend; sie bilden deshalb 
eine wichtige Fundgrube fllr denjenigen, der die Casuistik studiren 
will. — Zambaco dagegen brachte eine sehr grosse Zahl neuer 
Beobachtungen, hauptsächlich aus der Klinik seines Lehrers Ricord, 
die also durchweg von bereits gründlich in der Syphilis erfahrenen 
Männern gemacht waren, und führte so in mancher Beziehung we- 
sentliche Fortschritte in der Kenntniss der syphilitischen Nerven- 
krankheiten herbei. Dabei bleibt aber in allen diesen Werken 
gerade das Verhalten der Himgefässe bei den Leichenbefunden fast 
unberücksichtigt ; in den sonst vortrefflichen Zambaco 'sehen Sections- 
berichten finden sie sich nicht erwähnt. Nur Leon Gros und Lan- 
ceraux-, deren Stoflfeintheilung überhaupt gegen die übrigen Werke 
insofern einen bedeutenden Fortschritt bekundet, dass dieselbe nicht 
mehr nach symptomatischen, sondern nach anatomischen 
Gesichtspunkten geschieht, berühren das Thema kurz bei Gelegenheit 
der Hirnerweichung: La Syphilis, sagen sie, avec sa tendance pro- 
noncee ä Texsudation, ne pourrait-elle pas produire d'oblitirations 
des artöres et des capillaires? . . . L'oblit6ration pourrait, dans 
certains cas, gtre consecutive au d6veloppement d*un produit plastique 
en dehors du calibre du vaisseau etc. und verweisen dabei auf die 
Fälle von Essmarck, Virchow, Gildemeester. Sie bringen 
übrigens selbst eine Beobachtung von partiellen Himerweichungen 
mit „atheromatöser" Entartung der Himarterien. 

In Deutschland vermehrte im Jahre 1860 G rie singe r**) die 
Casuistik der Himarterienerkrankung bei Syphilis; in dem von ihm 
veröffentlichten Falle von syphilitischer Meningitis zeigten die Him- 

*) Leon Gros Lanceraux u. Zambaco unter dem gleichen Titel: Desaffec- 
tions nerreuses syphUitiques. L a g n e a u tils : Maladies syphilitiques du Systeme nerveux. 
*♦) Arch. der Heük. I. pag. 77. 1860. 
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arterien ebenfalls beträchtliche Veränderungen; und lS6t tbat Bö- 
ning das Gleiche durch Veröffentlichung einer interessanten Jkob- 
achtung.*) Eine die constitutionelle Sypbilia im Ganzen bearbeitende 
Abhandlung von Engelsted**), die in eben diesem Jahr erschien, 
und welche wieder mehrere gute Beobachtungen über Hirnsyphilis 
brachte, erwähnte auffälliger Weise die ein Jahr vorher von einem 
Landsmann des Verfassers so eingehend berücksichtigte Gefass- 
erkrankung gar nicht. — Für diese ward kurze Zeit nachher ein 
neues und lehrreichea Beispiel von Paasavant***} raitgetheilt, be- 
t-- treffend eine Verengerung der Basilararterie durch ein Exsudat, 

welches in den Wänden derselben seinen Sitz hatte. Dieser Schrift- 
^ ■ ■ steller geht gegen die früheren einen Schritt weiter: er versucht 

?,-: ein gewisses ziemlich eonstantes Verhalten der nervösen Symptome, 

;■; nämlich das* oft ebenso rasche Verschwinden wie Auftreten von 

f': Lähmungen, Delirien etc., geradezu durch die anatomische Abwei- 

* ehimg im GefUsssystem zu erklären. B^im Vorhandensein solcher 

ft: durch die Syphilis bedingten umschriebenen Gefässverengeruugen 

pi_ könne, auch ohne dauernde Thrombose, wohl eine vorübergebende 

1 BlntBtockung entstehen, dadurch partielle Anämie des zugehörigen 

f. Himtheiles, die später sich wieder heben, und so das Auftreten 

und Verschwinden beängstigender Symptome bewirken könne. — 
Er führt allerdings diesen wichtigen Gedanken nicht weiter aus 
^ und verweist auf weitere noch zu machende Erfahrungen. Im fol- 

?;■ genden Jahre kam ein weiterer Beitrag in einer schätzenswertlieu 

Arbeit von Wilksf), der sich ebenfalls dahin aussprach, dass 
das Gefässsystem bei der Syphilis wohl liäufiger direct afficirt 
werde, als man gewöhnlich glaube, und zur Illustration dieser Be- 
hauptung einen wichtigen Krankheitsfall anführte. Er spricht sich 
vermuthungsweise auch über die anatomische Natur der Gefäss- 
veränderung aus und ist der Erste, der eine Verschiedenheit 
des syphilitischen und atheromatösen Leidens der Arterien wahr- 
scheinlich findet. — Man sieht, von verschiedenen Seiten wird der 
Frage näher getreten, und man überzeugt sich mehr und mehr von 
ihrer Wichtigkeit, aber es bleibt zunächst immer noch bei Hypothesen, 
die mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit a priori beatipruchen. 
Die grössere Arbeit von Wagner, die während der Jahre 1S63 

■) DeutBche Klin IS6i. 
") Die const. Syphilia nach klin. ünterBucliuneen bearbeitet v. Engelsted. 
Deutsch V. Uterbard IS6I. 

*'*) Virch. Arch, Bd, 25. 1862. 
i) Guj'b Hospital-Reportfi. III, Ser. Toi. 9 (IS63). 
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nod 1864 in einer Reihe von Abhandlungen erschien*) und die 
eich sehr eingehend mit der histologischen Beschaffenheit der sy. 
pliiHtischen Neubildung beschäftigt und eitlerer geradezu einen ape- 
cifißchen Charakter vindicirt, bereichert auch die Lehre von der 
Htmsyphilis durch mehrere schöne Fälle von Syphilomen innerhalb 
der Sehädelhöhle; aber das Verhalten der Gefässe erfährt noch 
keine Berücksichtigung. Nur in einem dieser Fälle, allerdings einem 
alten Individuum, ist einer „atheromatösen" Entartung der grösseren 
Himgefasse mit apoplektischer Cyste im linken Corp. striat. (an 
anderen Stellen zwei Tumoren) gedacht (Fall XI,). Und eine Beob; 
achtnng von G^fässerkraukung, welche die Lungenarterie betrifft, 
theilt der genannte Autor in einem spätem Autsatze**) mit, wo 
auch ein analoger Fall von Weber***) angeflihrt wird. „Ausser 
diesen zwei Fällen", sagt Wagner, „ist das Syphilom der grossen 
Gefässe noch in keiner Weise beschrieben worden." — In seinem 
grossen Werke über die Geschwülste, welches in dieser Zeit er- 'J 

schien, steht Virchow im Allgemeinen durchaus auf dem oben er- -'^ 

örterten Standpunkte. Die Beobachtungen über die Himarterien- ':^ 

Veränderungen bei Syphilis, die er fast vollständig, so weit sie bis '^ 

dahin vorlagen, aufzählt, bezeichnet er als atberomatöse Veränderung ■.'■A\ 

der Gefässe, und hebt — ähnlich wie Steenberg — die Dispo- ' --h. 

sition der Syphilitischen zn solcher Erkrankung hervor. Jetzt wurde ■■'^ 

von Neuem von Seiten eines Klinikers auf die Wichtigkeit dieser % 

Erkrankungen hingewiesen, von Jaksch nämlich, der die Syphilis fl 

der verschiedenen internen Organe nach ihrer klinischen Seite hin ■■] 

schildert, und namentlich bei der Gehimsyphilis ausführlich verweilt.t) 'j-,. 

Er weist mit Nachdruck auf die für die Erklärung der Erweichungen ':> 

des Gehirns so wichtigen Gefässohliterationen hin. Der Ansicht Zam- .^j 

baco's, dass diese Erweichungen als Folge von Gummiknoten, die -J 

bis zur Autopsie wieder geschwunden seien (in ähnlichem Sinne -^ 

spricht sich auch Virchow aus) zu betrachten, entgegnet er: dass ' ?^1 

in der Thrombose und Obliteration einzelner Himarterien in Folge ' 

Uebergreifens der syphilitischen Neubildung auf die ^ 

Wandungen derselben ein viel verlässlicherer Anhaltspunkt zur Er- .-J 

klärnng jener gegeben sei. Von der unweg.sam gewordenen ;* 

Arteric hängt die Ausdehnung der Erweichung ab. Er 
"itirt einen Fall von Meyer, und ferner die Ausführungen von 

*) Arch. d. Heilk. 4- u h. Jahrgang . | 

♦♦) Arch. d. Heilk. Jahrg. 7. ' J 

•••) Verhandlungen der Niederrbein. Ges, 1663. . ':f\ 
t) Prager raedic. Woclienschrift ISGI No. 1—52. 
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Albers*) (die mir leider im Original nicht zugäDglich waren). 
Dieser letztere Autor beobaclitete bei Sj^philitikeni Scbwindel- 
anfiille und Melancliolie, die, allmählich aicli steigernd, bis- 
weilen Jahre dauerten und endlich zu einem plötzlich eintre- 
tenden schlagflnssäbnlichen Zustande flihi-ten, mitLähmung 
aber nicht sofortigem Tode. Hier finde man die grossen und 
kleinen Hiruarterien nngewöhnlich hart und steif, so dass sie nach 
Durchschnitten offenstehen. In diesem Zustande der „athero- 
niatöseu Entartung" habe er (Albers) besonders die Arteria 
ophthalmica, Ramus comm. anterior und posterior getroffen, während 
die Arteriae foss. Sylv. frei geblieben seien. In Folge davon ent- 
stehe Atrophie der zugehörigen Himpartien. — Nach Jaksch 
verlegt A. die anatomische Veränderung der Arterien in die mittlere 
und innere Haut, während der citirende Autor vielmehr — eben 
lon der Vorstellung des Hineinwacheens der Inet. Neubildung nach 
den Gefässen ausgehend — die Adventitia immer als die zuerst ergrif. 
fene Htelle ansieht, Jaksch fuhrt endlich zwei Fälle von Athe- 
roniatose der Gehimarterien bei Syphilis an, von denen er es aber 
in cxpeuso lässt, da es ältere Individuen betraf, ob dieselben aut 
sj-philitische Ursachen zurückzuführen gewesen. — Wurden mit diesen 
ErörterungMi von Jaksch auch keine neuen Gesichtspunkte (Steen- 
berg, Passavant u. A. gegenüber) aufgestellt, so lag doch hier 
7uni ersten Male die Adoption der Lehre seitens einer klinischen 
Autorität vor; und somit war dieses ätiologische Moment flir die 
syphilitischen Erweiterungen des Gehirns eingeführt. Zwei spätere 
Lehrbücher, das von Jaecoud (Trait^ de path. int. Paris 1869 
pag. 177) und von Hasse (Krankh. des Nervensyst. 2. Aufl. 1869, 
pag. äOS) tbnen nun auch, wenngleich sehr kurz, desselben Erwäh- 
nung. — Ausserdem scheint Jaksch, wenn er es auch nicht aus- 
drUi'klicli sagt, da er von dem Hereinwachsen des Syphiloms in die 
Gefäase, von dem Beginn der Affection in der Ad\entitia spricht, 
nicht sowohl an eine atheromatöse, als vielmehr eine specifisch 
syphilitische Affection der Arteric zu denken. Die Albers'sche Be- 
schreibung allerdinge lässt mehr an Atherom als an einen specifischen 
Process deaken — , wenn er nicht gerade die Degeneration der 
Rami commonicantes so betonte, von denen sich zeigen wird, dass 
sie bei der syphilitischen Entartung der Arterien sich oft vor- 
wiegend betheiligen. Im Jahre 1866 begegnen wir von Neuem 
Lanceraux, der ein' grosses Werk über die Syphilis veröffentlicht, 
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und hier schon ein besonderes, wenn auch kurzes Kapitel Über 
die Arteriensyphilis hat. (Traitö historique et pratiqne de la 
Syphilis. Paris, pag. 825.) Er betont hier das besonders häu- 
fige Vorkommen von Veränderungen der Hirnarterien, nament- 
lich der Carotis; flibrt zum Beweise daflir mehrere neue Fälle an. 
Besonders hervorzuheben aber ist, dass er zuerst unzweideutig auf 
die „nature particulifere " der hier vorliegenden Arteriitis hin- 
weist; dass er in zwei Krankengeschichten ausdrücklich betont, es 
handle sich nicht um einen atheromatösen Process der 
Arterie, und einmal sogar die „Membran", die sich in einer 
Arterie findet, histologisch beschreibt. Er spricht vielmehr von 
einem arteriellen Neoplasma, das wohl mit dem Sypbilom an 
anderen Stellen identisch sein möge; und von einem inuem Zusam- 
menhang zvrigchen der Syphilis und der Arterienerkrankung. Damit 
war eine neue Anschauung der ganzen Lehre, der erste bedeutende 
Fortsehritt seit Steenberg gegeben. Es war wohl nur die frag- 
mentarische Besehaffenheit der histologischen Angaben Schuld, dase 
diese Lanceraux'sche Lehre, namentlich in Deutschland, nichtge- 
nUgend berücksichtigt wurde. In England kam man gleichzeitig 
wie es scheint, ohne Kenntnisa des Lanccraux'sehen Werkes, auf 
ähnliche Anschauungen, wie letzterer. Schon 1864 machte Bristowe, 
den wir schon kennen gelernt, einen weitem interessanten Fall be- 
kannt, und ihm folgten bis 1869 weiter eine ganze Reihe von Beob- 
achtungen von Jackson, Peacock, Ramskill, Clifford Al- 
butt, Lawson Tait, Moxon u. A. Unter diesen war es beson- 
ders Clifford Albutt, der sieh eingehender 'mit der Histologie 
der Affeetion beschäftigte; der die knorplige Beschaffenheit 
der Arterienwände, das Fehlen von verfetteten Stellen 
hervorhob und betonte, dass es sieb um eine nucleäre und celluläre 
Proliferation in den Arterienwänden handele, die wesentlich ver- 
schieden Tom atheromatösen Frocesse sei, und als acute Arteriitis 
bezeichnet werden mUsse.*) Auch Moxon spricht von schichten- 
weisc übereinander gereihten Körperchen, zwischen denen Ueber- 
bleibsel der Getasehäute liegen. Auch diese sehr wichtigen und 
interessanten Angaben blieben im Ganzen ziemlich unbemerkt, sei 
es, dass die Orte der Veröffentlichung wenig zug^glich waren, 
dass die Beobachtungen zu isolirt standen, oder daes man die ganze 
Sache für zn nnwicbtig hielt. Letzteres war übrigens doch nicht 
iurchweg der Fall. Auch in Deutschland behielt man die Frage 
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im Ange. — Virebow Hess im Jahre 1868 durch einen seiner 
Sehlller*) eine Reihe von Fällea aus dem pathologischen Institut 
Berlins veröffentlichen, welche die Befunde am Gefässsyetem sy\ihi- 
litischer Leichen illustriren sollten; und von denen ein Theil auch 
an den Himgefässen beträchtliche Veränderangen zeigte, die sämmt- 
lieh als atheromatös bezeichnet werden, aber wohl nur zum Theil 
mit der einfachen chronischen Endarteriitis identisch sind. Während 
zwei bald danach folgende Arbeiten vonHess**) und Ljunggren***) 
zur weitem Aufklärung nnsers Themas Nichts beitrugen, ini>olern 
die dort erzählten Fälle theils keine Arterienanomalien daiboten, 
theils die Angabe darüber fehlte, veriSffentlichte Verfaaserf) drei, 
einschlägige Fälle, von denen zwei dadurch von besonderem Liter- 
esse waren, dasa sie bedeutende Erkrankungen einzelner Arterien 
stellen bei jungen syphilitischen Individnen, ohne sonstige syphi- 
litische Proeesse in der Schädelhöhle darboten. — Auch in dieser 
Arbeit blieb es, da damals die Zeit zu eingehenden bietologiscben 
Untersuchungen fehlte, dahingestellt, wie der anatomische Vorgang 
bei diesen Erkrankungen aufzufassen sei, obwohl es schon damals 
dem Verf. nicht wahrscheinlich erschien, dass man es mit der ge- 
wöhnlichen Atheromatose zu thun habe. Das Hanptgewicln wnrde 
auf den Zusammenhang zwischen dieser Arterienerkrarikuiig und 
dem klinischen Verlaute der Himsyphilis gelegt, von der ein Ge- 
sammtbild zn entwerfen versucht wurde; mit dem gleichzeitigen Hin- 
weis auf diejenigen Erscheinungen, die direct auf die Arterien- 
-f. erkraukung zurückzubeziehen seien. Auch diese Veröffentlichung 

hat vielleicht dazu- beigetragen, das Interesse der Kliniker und 
Praktiker mehr auf den Gegenstand hinzulenken. — In den letzten 
Jaliren wurde die Casuiatik vielfach weiter bereichert durtOi Sol- 
brig (Allg. Ztschr. f. Psych. 1870), von Neuem aus England durch 
Moxon, Richard Eaton Power, Albutt (Medic. Times and Gazette 
1871 und 1872), ferner durch Oedmanson (Nordiskt mediciniskt 
Arkiv I. N. 18), endlich neuestens durch Lewin, welcher der Berl. 
med. Gesellschaft zwei hierher gehörige Fälle, deren einer höchst 
instructiv schon vor 20 Jahren in der Berliner Charit^ h(?oljaphtet 
war, mittheilt. — In der interessanten Publication von Mildiierff) 
ist leider das Verhalten der Hirngefässe nicht berücksichligt. Dei' 



*i Muller, lieber die Syphilis der Circulationsorgane. Berlin. Dien 
"} II., Zur Diagnose der Himsyphilis. Zürich. DIsh, 1868. 
"•i Arch. f. Dermatologie u. Syphilis 1&70 u 1671. 

t) Arch. der Heilk. XI, pag, 272 fi. 1870. 
tt) Wiener med. Wochenachrift 1872. 19-22. 
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von Schule*) publieirte Fall bezieht sich auf Anomalien der intra- 
cerebralen kleinen Getässe bei einer durch Syphilis bewirkten De- 
mentia paralytica, bietet aber nicht uBwichtige Analogien dar mit 
den Veränderungen der Intima grösserer Gefässe. — lieber letztere 
machte Verfasser im Jahre 1872 der Leipziger Naturfbracher- 
versammlung einige Mittheilnngen , die auf bereits begonnenen 
und seitdem fortgesetzten histologischen Untersuchungen beruhten, 
deren Resultat einen Haupttheil der nachstehenden Abhandlung 
bilden wird. — Auch die in den letzten Jahren erschieneneu im 
Altgemeinen über syphilitische Hirn- oder Geisteskrankheiten han- 
delnden Arbeften, z. B. von Wille (Allg. Zeitscbr. f. Psych. 28 Bd. 
403) und von Braus (die Himsyphilis, Berlin 1873. Hirschwald), 
verfehlten nicht, die Gefässveränderungen bei der Syphilis und ihre 
Folgen zur Erklärung gewisser während des Lebens auftretender 
Erscheinungen zu benutzen. — Die letzte mir bekannte Veröffent- 
lichung über diesen Gegenstand ist die Arbeit von Lanceraux 
über die syphilitischen Affectionen des Circulationsapparatea**), wo 
er die syphilitischen Veränderungen des Herzens ausführlich, wie es 
seheint, nach selbstständigen Untersuchungen darstellt; dagegen beider 
Beschreibung der syphilitischen Erkrankung der Arterien nicht Über den 
schon im J, 1866 eingenommenen und oben gelegentlich des schon er- 
wähnten vortreffliclien grossen Werkes erörterten Standpunkt hinausgeht. 
Ueberblicken wir nun noch einmal die Entwicklung unsr«r 
Kenntnisse der Himgefässkrankheit bei der Syphilis, bei deren Dar- 
stellung ich wenigstens wichtige Quellen nicht glaube unberUek- 
siehtigt gelassen zu haben, so stellt sich heraus, dass allerdings diese 
Erkrankung von da an, wo sie zuerst beobachtet wurde, immer von 
Neuem das Interesse der Forscher erregte, und ihre Bedeutung bald 
mehr, bald weniger hervortrat, dass aber im Allgemeinen die gleiche 
Klarheit wie betreffe syphilitischer Entartungen an anderen Stellen 
des Organismus noch nicht herrscht; und dass dieses hauptsächlich 
aus zwei Gründen der Fall. Erstlich ist die anatomische Dignität 
des Vorganges, die Stellung der syphilitischen Arteriitis, zur ge- 
wöhnlichen, ihre Bedeutung als eventuell specifische Erkrankung 
noch nicht genügend klar gestellt, und zweitens ist die Wirkung 
der Erkrankung auf das Gehirn, die hieraus folgenden Erscheinungen, 
turz die klinische Bedeutung derselben nur in allgemeinen 
rmrissen und noch nicht in einer leicht greifbaren Gestalt erörtert. 
Dies zu thun bildet die Hauptaufgabe der vorliegenden Abhandlung, 
•) Allg. Zt8chr. f. Psych. 28. Bd. pag, 605. 
*•) Ärcbivea g^n^r. 1873 JuiUet II. 42-61. 
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Ehe zu der oben berührten Au%abe geschritten wird, ist wohl 
die Frage zn erörtern, ob es sich denn Uberhanpt der Mühe ver- 
lohne, diese ganze Sache in die Hand zu nehmen, ob die hier zu 
untersuchende Affection nicht eine so seltene sei, dass sie, wenn 
vielleicht ein theoretisches, so doch sicher kein praktisches Interesse 
habe, und deshalb die hierauf verwandte Mühe nicht eine ziemlich 
fruchtlose sei. Abgesehen davon, dass ich mir auch mit dem erste- 
ren gentigen lassen würde, so zeigt doch ein Blick auf die Casuietik, 
dass auch das letztere durchaus vorhanden ist. 

Ich habe aus allen mir zugänglichen Schriften und Mittheilungeii 
sämmtliche an Hirasyphilis erfolgte Todesfälle, hei denen die .Sek- 
don angestellt wurde, zusammengestellt, um von der Häufigkeit 
der arteriellen Erkrankungen hei syphilit Hiraleiden ein Bild zu be- 
kommen. Dasselbe ist allerdings gewiss kein dem wahren Sach- 
verhalt vollkommen entsprechendes. Denn es ist wohl kaum mög- 
lich, das in allen möglichen Journalen zerstreute Material so zur 
Hand zn bekommen, dass man sicher sein könnte, alle, oder doch 
die überwiegend grosse Mehrzahl aämmtlicher berichteten Fälle zn 
übersehen. Indessen ist die Zahl der ohne alle Auswahl, ohne 
WeglasBung irgend welcher Fälle (nnr die rein im Anschluss 
an Caries erfolgenden Himeiterungen u. s. w. sind unberücksichtigt 
geblieben) aus allen zugänglichen Schriften, unter denen besonders 
die grossen Sammelwerke von Yvaren, Lagnean, L. Gros und 
Lanceranx, Zambaco, Lanceranx hervorzuheben sind, aus- 
gezogenen Beobachtungen eine nicht geringe, um annähernde Schlüsse 
zu gestatten. Das procentische Verhältniss wird ausserdem noch zu 
Ungunsten der vorliegenden Affektion dadurch verändert, dass in 
einer sehr grossen Zahl der älteren Beobachtungen, in deren vielen 
aller Wahrscheinlichkeit nach Qefässanomalien vorhanden waren, 
die Angaben hierüber fehlen, und nur in neuerer Zeit, imd auch da 
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keineswegs immer, es sich ausdrücklich angegeben findet, wo die. 
Gefässe wirklich ohne alle Abnormität waren. 

Ich habe nach dem erwähnten Modus im Ganzen aus der Litera- 
tur 164 Leichenbefunde von syphilit. Himkrankheit zusammen- 
gestellt. Unter diesen bestand die Erkrankung 

bei 68 Fällen in syphilitischen Neubildungen mit oder ohne Er- 
weichung von Himsubstanz (ohne Erwähnung von Gefässerkrankungen), 

bei 36 Fällen in einfacher Meningitis, Encephalitis, Atrophie 
des Gehirns u. s. w. (nur in zwei Fällen die Gesundheit der Gefässe 
ausdrücklich hervorgehoben) ; 

in 16 Fällen mangelte jede nachweisbare Läsion des Nerven- 
systems, 

in 44 Fällen waren neben Syphilomen oder Entzündungen 
oder auch ohne sonstige Veränderungen, Gefässanomalien, 
Verdickung der Wände, Obliteration, Thrombose etc. vorhanden. 

Ich will, da die Quellenangabe flir jeden einzelnen Fall über- 
flüssig, für die ersten drei Categorien nur die Schriftsteller nennpn, 
denen sie entlehnt sind. 

Die Beobachtungen über Neubildungen (ohne Gefässveränderung) 
rühren her von: Baillou 1635 1 F.; Bonetus 1674 1 F.; Prost 
1804 1 F.; Tacheron 1823 1 F.; Bayle et Kergaradec 1823 
1 F.; Sanson 1830 1 F.; Courtin 1 F.; Rayer 1847 J F.; 
Bennet 1851 1 F.; Ludger-Lallemand 1853 1 F.; Yvaren 
1854 IF.; Faurös 1854 1 F.; Virchow 1858 1 F., 1864 1 F. 
Ward 1 F.; Lee 1 F.; Hildenbrand, Herard, van Oordt 
Landry, Roth, sämmtlich 1859 mit je 1 F.; Tüngel 1859 2 F. 
Lanceraux und Leon Gros 1860 2 F.; Steenberg 1?B0 3 F. 
Meyer 1861 4 F.; Engelstedt 1861 3 F.; Zambaco 1862 5 F. 
Wilks 1863 4 F.; Westphal 1863 2 F.; Wagner 1863 und 
1864 9 F.; Leidesdorf 1864 1 F.; Kuh 1864 1 F.; Weber 
1866 1 F.; Lanceraux 1866 2 F.; Hess 1868 1 F.; Moxon 
1869 1 F.; Heubner 1870 1 F.; Mildner 1872 2 F.; Dowse 
und Oedmanson 1872 je 1 F. 

Die Beobachtungen über Erweichung, Atrophie, Meningitis 
von: Lallemand 1830 1 F.; Gibert 1840 1 F.; Gräfe 1853 
1 F.; Heiddnhain 18&3 1 F.; Ziemssen 1856 IF.; Gjör 1857 
1 F.; Reynaud 1 F.; Faur6s 1855 1 F.; Gubian 1858 J F.; 
Virchow 1858 1 F.; Flemming 1859 1 F.; Steenberg 1859 
7 F. (hier ist bei zweien die Gefässintegrität erwähnt); Lanceraux 
und Dufour 1861 je 1 F.; Engelstedt 1861 2 F.; Zambaco 
1862 3 F.; Bouchard und Lepine 1866 1 F.; Ljunggren 
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II. Kapitel. Casuistik. 

1870;71, 3 F.; Schule 1 F.; Mildner 3 F.; Oedmanson 2 F., 
sämmtlich 1872; Herz 1873 1 F. (hier ist nur erwähnt, daes die 
Arterien nicht verstopft waren). 

Die Beobachtungen von-Leichenbefiinden ohne materielle Lä- 
sion von; Dumoulin 1848 1 F.; GjÖr 1857 1 F.; Delauuay 
I F.; Rodet 2 F.; Virchow 1 F., sämtntlich 1858; Steenberg 
1860 4 F.; Engelstedt 1861 'l F.; Zambaco 1862 3 F.; Kuas- 
manl 1861 1 F.; Reyes 1870 1 F.*) 

Ueberblicken wir diese Statistik und vergleichen die Zahlen 
der drei ersten Categorien mit der Zahl der nachher ausführlicher 
zu berichtenden Fälle von Arterienerkrankung bei syphilitischer 
Himaffektion, so ei^bt sich denn docb, dass die letztere keineswegs 
ein so unbedeutendes Contingent von Fällen stellt. Denn in mehr 
':■ als einem Viertheil der gesanunten Befunde wies man diese Affek- 

te tion nach, in einer grösseren Zahl jedenfalls, als diejenigen Fälle 

!/ betragen, wo man blosse Erweichung, Entzündung, Meningitis ohne 

specifische Produkte der Syphilis fand. Dazu kommt noch, dass 
bei fast sämmtlichen Fällen der letzteren Categorien eine Angabe 
über das Verhalten der Gef ässc fehlte ; wäre sie vorhanden, so würde 
unsere Ziffer sicher noch erheblich wachsen. — Den Überwiegenden 
Antheil an der ganzen Zahl haben allerdings, wie voraasziischen 
war, die Fälle, wo eine charakteristische syphilitische Neubildung 
(Gumma, Syphilom) sei es als Tumor, sei es als Infiltration sich \or- 
fand. Denn die Zalil der ersten Categorie wird noch wesentlich erbüht 
durch die Casuistik der vierten, wo, wie wir sehen werden, noch 
eine grosse Zahl von Beobachtungen sich finden, wo die (Jefäss- 
erkrankung-neben syphilitischen Infiltrationen u. s. w. in der Um- 
gebung des Gefässes bestand. Ja vielleicht wird sich in unserer wei- 
teren Betrachtung herausstellen, dass die ganze vierte Categorie mit 
der ersten zusammenfallen muss. — Nicht unbetont will ich es lassen, 
dass die Zahl der merkwürdigen bis Jetzt noch unerklärten Fälle, 
wo sich nach schweren Erscheinungen im Gehirne gar keine Libsion 
fand, oder doch nur so geringfügige, wie man bei beliebigen anderen 
Autopsien scheinbar täglich zu sehen bekommt; dass diese Zahl eine 
doch nicht geringe ist, in meiner Zusammenstellung mit 9 pCt. der 
gesammten Leichenbefunde figurirt. — Diese Fälle bedürfen noch 
einmal einer eingehenden Behandlung, in der Weise, wie Schule 
(I. c.) es an einem Falle ansgeftihrt hat. 

■) Desaen Werk; SjphüiB of the nervouB Systeme, Newjork 1870, war mir 
im Origüial nicht zagänglicb; der ArterienerkrankuDg scheint er, nach den Aus- 
zogen zu urtbeileD, nicht gedacht zu haben. 
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Ich gehe nun zu einer kurzen Darstellung der bis jetzt ver- 
öffentlichten Fälle über syphilitische Veränderungen an den Hirn- 
arterien über, um, soweit es das mir zugänglich gewordene Material 
zulässt, dem Leser einen Ueberblick über das bis jetzt vorhandene 
zu verschaffen; — und theile die einzelnen Fälle zunächst chrono- 
logisch mit. 

b) Bisher yerllffeiitlichte Fälle. 

Fall 1. Käsige {syphilitische) Infiltration der Dura mater mit Ob- 
literation der Carotis cerebralis sin» und Atrophie des N. opticus. Alte 
apoplekiische Cyste im Corp, striata 

C L., Bauwächter, 35 Jahre alt, leidet vom August bis October 1845 
an heftigen Kopfschmerzen. Darauf plötzliche Erblindung des linken 
Auges mit Blepharoptose in einer Nacht während des Novembers. Decoct. 
Sarsapar. Im December Besserung, das Augenlid bewegt sich wieder. 
Schmerzen verringert. Parästhesie der linken Wange. 17. Decbr. Ent- 
fernung eines Knochenstückchens aus dem linken Nasenloch, 24. Decbr., 
bis auf die linkseitige Blindheit besser, entlassen. 1. März 1846 Wieder- 
eintritt in die Charit^. Seit einigen Tagen Verlust der Sprache und der 
Beweglichkeit der Zunge. Linke Pupille reagirt etwas. Seh- 
vermögen noch fehlend. Schwindel, taumelnder Gang. 4. März Dys- 
phagie, folgende Nacht Zuckungen in den Rumpfmuskeln, Schlaflosigkeit, 
krampfhafte Respiration, Unruhe, Pulsßteigerung. Tod am 9. März 1846. 
(Die Therapie hatte in Aderlässen, Ableitungen, Abführmitteln bestanden.) 
Autopsie: Die D. M. ist im vordem Umfange der grossen Hirn- 
hemisphären mit der Arachn. vßrwacbsen; hier war in die D. M. eine 
bröcklige käseartige Masse infiltrirt, die darunter gelegenen Theile 
der Arachnoidea sind gefässreich, zottig, zum Theil in fasriges sehr 
vaskuläres Gewebe verwandelt, die corticale Hirnschieht liier- 
selbst erweicht, atrophisch; ebenfalls an einzelnen Stellen durch'eine 
gefässreiche Bindesubstanz ersetzt. Die grösste dieser Massen 
hatte ihren Sitz in der linken mittlem Schädelgrube, über dem 
Ganglion Gasseri, ging von da nach rechts um den linken N. opticus, 
die Carotis cerebralis und die Hypophysis. D.M. hier leicht vom 
Knochen zu lösen; Ganglion unverändert, der Opticus comprimirt und 
atrophisch. Die Carotis sinistra in die Substanz eingebettet, ihre 
Wandungen sehr verdickt, ihre Lichtung von einem ziemliph 
festen Blutgerinnsel verstopft, welches sich bis in die Art. fo^. 
Sylv. und corp. callosi erstreckte, jedoch die Ophthalmica frei Hess. Das 
übrige Hirn normal, nur im linken Corp. striat. eine erbsengrosse er- 
weichte Stelle mit röthlicher Flüssigkeit, von bräunlich rostfarbener er- 
weichter Substanz umgeben. — An den Gesichtsknochen nichts Abweichen- 
des. — Lungen ohne Tuberkel. Herz und Gefässe sonst frei. Unter- 
iibsorgane ohne wesentliche Veränderung. 

(ViRCHOW, ges. Abhandlungen pag. 414.) 

Fall 2. Bei der Sektion eines 50jährigen syphilit. Weibes mit 
yphilit. Knochenaffektionen, die an linkseitiger Paralyse gelitten hatte, 
»ndet sich: rothe* Erweichung in der rechten Hemisphäre 

Heubkbr, Hirnarterlensyphilis. 2 
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(lejGrosahivnsjEDtzttndungundObtnrat 
tis interna und Arteria foseae Sylvii. 

(DiTTBiCB, Prager Vierteljschr. 1849. pag. 21.) 

Fall 3. Hemiplegie 9 Monate nach der Primäraff'e/.iion, mit An- 
schlms von Kopfschmerzen, Sopor, typhusartigem Zuilawl. yach i ' j 
Monaten Tod. SyphUit. Infiltration an der Basis des ret-hlen Vorder- 
lappens. Dirombosv der rechten Art. foss. Sylv. und corpcr. ca/losi. 

Ein 20 jähr. Mann hatte einen Schanker am Frennlnm , Exanthem, 
Halsaffektion. Nacii '■' Monaten völlig geheilt; da, beim er^ti^n Ausgang 
wnrde er piotzlicli vün einer Lähmung des linken Facialis und beider 
linken Extremitäten befallen; zugleich erschienen nene llalsjeschwüre. 
Am 10. Mai 1853 von Nenem anfgenommeo, bekam er JtKlkalinm. Der 
Zustand besserte sieb aber nicht, Fieber, Kopfschmerzen, (^thwäclie, zeit- 
weilig typhnsnrti^er Zustand, unverständliche Sprache, Unnibe, krampf- 
hafte Zuckungen, unwillkürliche Ansleernngen; am \i\. Juni Tod. 
Autopsie. Auf li'M- rechten Baaia cerebri vor dem Cliiarinia, längs 
des N. olfactorins, um die Arteria foss, Sylv. nnd an der Stelle, wo die 
Arteria corp. callosi ?icb nach aufwärts umschlägt, ein gelbi^ä t'ei>tes Ex- 
sudat, wie eingedickter Eiter, daa vorzflglich nach links stark erhaben 
ist, und mit den nirjiliänten einen harten Tnmor bildet. In ikr rechten 
Art, foBS. Sylv. lic^-t ein verstopfender Fibrinpf roj)t'. der sich 
in die Verzweigungen und bis zur Arter. corp. callosi forl^elzt. .in einer 
Stelle mit den Gefasswänden zusammenhängt, nnd auf dem Durch- 
schnitt aus einem festen coagulirtem Faserstoff olme Eiter 
oder Bindegewebsbikluug besteht. HimBubstanz überall weielier; das 
Corp. Stria!., namentlich an der Anssenseite, tr.^nz erweicht, 
schmutzfarbig. — Sonst nichts Abnormes weder im Hirn. nnLli Luuge, 
noch Leber, Milz oder Sieren. 

(GiLDEMEESTER n. HoTACK, Nederf. Weekbl, f. Gemi-skunde. 
1854 Jan, \r. 23i. 

Fall 4, Alle Syphilis. Psychische Störung. Delirien. E.rallalion, 
Grössenmahn, Verfol-iungswahn. Strabismus ext. links. Sjiiiier Sonmo- 
lenz, Schwindel, Strabismus ext. des rechten Auges; sc/i/i^i^.</ich Er- 
brechen und Diarrh'ieti; nach Ijähr. Dauer stärkeren Li'i'lms Tori. 
Degeneration der .V. vcidomotorii; Entartung und Thromb" 
cerebri profunda. 

Ein 30jähr, Fabrikant, der an inveterirter Sypliil 
schon im Jahr lSjr> einige Zeichen von Geiste aal örung. I 
beginnen Delirien , im April Grössen- und Verfolgungswi 
Aufnahme iu Horniieim ; man bemerkt eine Lähmung dei^ 
motorius, mit starke] Pupillenerweitertmg. Trotz Jodk^Uii 
raernng; im Octobor .^omnolenz, Präcordial angst, Prostratii. 
LiDsentrQbnng , bald nachher Gehörsverlast links; daiiacl 
anfalle, reehtseitige t'i nlomotoriusparalyse, Erbrechen, Dianln 
7. März 1S55. Auio|>sie. Tröbungen der Arachnoidea, bii1>:i 
Oedem; Fibrinpfrcpf in der linken Arteria cerebri 
Dieses Gefäss, ü^wie die Arteria basil&ris zeigen 
tose Fleckeu der IntimK. Lu linken ThalamoB optii 





FaQ3-6. 

rothbrauner Erweiehnngslieerd, in dessen Mitte eine erbsengrosse, serum 
gefüllte Cyste. Der rechte N, oculomotorins von seinem Äiistritt aui 
dem Schädel an knotig, von dreifacher Dicke in eine homogene speckige 
Masse verwandelt, durch eine feinkörnige Substanz. Der linke N. 
ociiloniot. ist in seinem ganzen in tracraniellen Verlaufe in 
analoger Weise verändert. — Der linke Trigemiuus und Abducens sind 
„hypertrophisch", ebenso der linke Acnsticus. Zwischen ihm und Facia- 
lis BlntergUM, , 

(EssHlHCK u. Jessen, AUgm. Zeitschr. f. Psych. 1857. p. 20.) 
Fall &. Ruäimenläre apopleJctifortne Anfälle. Partielle Hemiplegie. 
Fatuhser Zustand mit Sprachstörung und Koma. Nach Zmonatlichem *i_ 

schwerem Leiden Tod. Käsige Infiltration der Dura. Thrombose der 
linken Carotis. Erweichung in beiden Corp. striata. Syphilii. Narben 
der Epiglottis und Leber. 

Ein 34jähr. Dampfbootingenieur wird 4. Januar aufgenommen. Vor . 'j 

einigen Jahren einen Anfall mit Bewusetlosigkeit, 18 Monate später einen 'i 

gleichen von 2 stfindiger Dauer , mit nachherigem Kopfschraerz und 
Schwindel, vor 11 Tagen den dritten, nach welchem partielle linkseitige 
Hemiplegie, Undeutlichkeit der Sprache. ~ Bei der Aufnahme ist Pat. 
bleich j kindisch- fatuös, in den Angaben wechselnd, linkseitige Hemiparese, 
Sprache schwerfkllig, Schmerz im Vorderkopf, Pupillen weit, Sehkraft 
links schwächer. Keine Incontinenz. Bis 5. Febr. in Behandlung ohne 
Besserung. 22. Febr. Rückkehr; noch fatuöaer, unruhig, boshaft, un- 
reinlich. 25. Febr. komatöser Zustand. 26. Tod. Autopsie: In den 
Leistengegenden Bubonennarben. D.M. über der Ober- und Seiten- 
fläche des linken Vorderlappens in Ausdehnung von 8 D Zoll 
aussen rauh und geröthet, stark verdickt und mit den Häuten und der 
Himoberfläche verwachsen; an dieser Stelle 3 haselnussgrosse trfib- 
woisse zähe fibrinöse Massen in die Häute eingebettet. Die den 
Ädliä^Lonen entsprechende Himsnbstanz in einige Tiefe erweicht. — Die 
Gefässe an der Basis und ihr Inhalt im Allgemeinen gesund, 
aber die linke Carotis interna nnd ihre Zweige in einer Länge 
von über 1 Zoll äusserlich missfarbig nnd von atheromatösem Aussehen; 
und veratopft von einem alten zähen Coagulnm. In der vordem 
Hälft» des linken Corp. striatum eine haselnussgrosse Cyste. Die vor- 
dere H^fte des rechten Corpus striatum entzündet und sehr 
erweicht. Die Epiglottis unregelmässig gefranzt. Leber von viel- 
fachen Narben durchzogen, in einigen davon fibrinöse knotige Tumoren. 
( ÜKisTOWE, Transactions of Pathol. Soviety. Vol. X. pag. 21 . 1 859.) 
Fall 6. 12 Jahre nach der Primäraffektion. Umschriebene Läh- 
mung mehrerer* Hirnnerven, 1 Jahr später Lähmung des entgegenge- 
setzten Oculomotorius , ' Somnolenz , Apathie, schliesslich Lähmung des 
lern zuerst gelähmten Himnerven gleichseitigen Armes. Sopor. Nach 
tvöchentl. Dauer des schlimmeren Leidens Tod. — Weitverbreitete 
typhilit. Infiltration an der Basis; Entartung zahlreicher Arterien. 

Ein in den Vierzigen stehender Kaufmann hatte 1847 sechs Wochen 
ang einen Schanker, später Heiserkeit und Schlingbeschwerden. Sonst 
'ein secund. Symptom. — Im Juli 1859 Beginn linkseitiger Anästhesie 
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Stärksten ist die Entartuug in der Mitte, allmählieh ins Normale tiber- 
gehend. Rechtes Corp. striat. und Thalami normal , ebenso Cerebollum 
und Mesence'phalon, Caries des Siebheins. Eitrige Infiltration des retro- 
pharyng. Bindegewebes. — Rückenmark in der Mitte des Halstheils 
weiss erweicht. Sehr starke Lappung der Leber, Lunge ngangr^u. — 
SchrumpfDleren. {Stebnbebg, I. c, Beob. XL) 

Fall 10. Vor 20 Jahren Exostosen, Caries {syphil.?) Apopl. An- 
fall, linkseilige Lähmung. Sopor. Betentio urinae. Tod. Entarluny 
und Thrombose der Carotis interna dextra. Hirnertveichung. 

Eine 51jähr. Wärterin, angeblich niemals primär syphilitisch, hatte 
1839 Knochenschmerzen , Exostoaen, Nekrose der Tibia; heilte auf Ca- 
lomel. — Nachher 20 Jahre gesund. März 1859 gastrische Symptome, 
bald darauf Apoplexie, linksseit. Hemiplegie, Coma, Tod. Autupsie. 
Drei grosse charakteristische Knochennarben am Schädel. D. M. 
normal, am Seitentheile der rechten Hemisphäre Blutgefässe weit, nnd 
von kleinen Extravasaten umgeben, an der Basis der gleichen Hemi- 
sphäre ein dünnes, coaguUrtes, leicht abzuschabendes Blute xtravaaat. Die 
Carotis interna dextra diesseits der Theilung aneurys- 
matiscb, klaffend, ateif, von einem festsitzenden ohturirenden 
Fibrincoagulum verstopft. Die Arter. fosa. Sylv. ist mit einem 
dunkeln Coagulum erfüllt. — Weiche Häute normal. Linke Hemisphäre 
gesund, rechte in toto weicher, an 4 Stellen längs der Fissura 
longitud. Heerde von grüngelber Farbe und sehr weicher Beschaffenheit. 
Die grossen Ganglien rechts etwas weicher als links; ebenso Corp. cal- 
losum, Fomix und Hirnschenkel. Kein Atherom der Aorta. — Exo- 
stoaen der Tibia, (Steenberg, l. c. Beob. XXXI.) 

Fall 11. '/i •'«Ar nach Ansteckung, während secundärer Erschei- 
nungen, EntWickelung eines hauptsächlich psychischen Hirnleidens mit 
ffemiparese; Verlauf von 12 — 14 Tagen bis zum Tode. Meningitis 
der weichen Häute. Entartung der Arterien der Basis. 

Ein SSjähr. Bäcker acquirirt ' im Januar 1S58 einen Schanker, im 
März Halaaffektion mit Zeratörnng der Uvula, Anfang Juni Exanthem. 
Im Juli ina Hospital aufgenommen, zeigt er eine Narbe am Penis, all- 
gemeine Infiltration der Lymphdrüsen, ein polymorphes Exanthem. 
Während der Behandlung desselben mit Sublimat zeigte er mehrfach ein 
eigenthümlich einsilbiges stupides Wesen, Am 17. August sieht er blaaa 
und matt , schwankt beim Gehen und läset die linke Seite hängen , der 
Gebrauch des linken Armea wird dem Kranken schwerer. Schwache 
linkseitige Gesichtsparese , Fat. ist schläfrig, mürrisch, verunreinigt das 
Zimmer, läuft nachts umher u. s. v. Am 1 9. Augnst ist er völlig geistes- 
gestört, blödsinnig, zeitweise fast bewasstlos, er antwortet nnr auf stai'kes 
Anrufen, will keine Kopfschmerzen, nur Schwindel haben, greift mit der 
rechten Hand fortwährend nach den Genitalien, bewegt die linken Ex- 
tremitäten fast gar nicht. Pupillen eher eng. Puls 54. Bis zum 24. 
Augnst gleicher Zustand, meist ruhig wie schlafend, in der Nacht un- 
ruhiger. 23. August etwas Ptosis rechts, Ausbildung von Decubitus, 
Contractur der Nackenmuskeln. Am 25. August einige Besserung bis 




Fall 10-12. 23 , A 

1 

zum 27., Pat. war etwas klarer, die Beweglichkeit freier, aber am 27. 4 

neue VerachÜmmerung, Bewnastlosigkeit tiefer. Sopor trat ein, Puls und \ 

KespiratiOB stiegen und am 29. August erfolgte der Tod. Autopsie. ■_'3 

Körper stark abgemagert. Am Sdiüdel nichts Abnormes. D. M. glatt, .-^ 

die zarten Häute Ober dem ganzen Umfang des Hirns, besonders s(ark "--s 

aber über der Convexität der Hemisphären innig unter sich verwachsen, 
die Arathnoidea an letztgenannten Stellen auf die Dicke einer halben 
Linie und darüber verdickt; die Verdickung hat ein sehniges zum Tbeil 
schwartiges Ausselien, igt theils diffus, theils bildet sie Platten. Beim 
Abziehen der Häute geht an vielen Stellen die oberste Schicht der Hirn- 
rinde mit. Himmasse zähe, fest, trocken, blutann, graue Substanz in der 
rechten Hemisphäre blasser als Unka. Sonst keine Anomalie. 
Arterien der Basis, besonders die Basilaris, sind steif, ihre 
Wandungen verdickt, stellenweise mit harten Concrementen durch- 
setzt. Lungenödem ; Leber normal. Milz gross,' mit narbigen Ein- 
ziehiingon. Schnittfläche speckig, glänzend. 

(Gbiesinoer, Arch. der Heilkunde. L p. 73. 1860.) 

Fall 12. Frühere Syphilis. Kopfschmerz, Somnolenz, Hemiplegie. 
Augaimuskellähmung , Amblyopie, Sprachverlust, Koma, Tod. Erguss 
in die Ventrikel, partielle Verhärtung und Erweichung des Gehirns, 
Meimigcalexmdat und atheromalöse Ablagerung in den Arterien der Basis. 

Ein 68jähr. Beamter hatte im 20. Jahre Schanker, später Haaraus- 
fall und Exanthem gehabt. IS5S am 1. Jnli aufgenommen, zeigt er 
Heiserkeit und beträchtliche Kopfschmerzen, bald nachher rechtssett. Ptosis, 
Scliwüolie in der rechten Eörperbälfte, er fällt öfters beim Gehen ; grosse 
Schlafsuch; ond eine gewisse zögernde Sprache. (Jodkalinm, Haarseil 
im Kai;ken.) Bis Mitte Aognat Besserung. 25. August wieder Ver- 
schllnuiuTung , Müdigkeit, Somnolenz. 1. Septbr. von Nenem besser. 
Pat, \sird entlassen. 27. Septbr. kehrt er zurück, wegen Diarrhöe, nach 
dtTun Besserung von Neuem Hirnsymptome, Delirien von grosser Heftig- 
keit, wechselnd mit Coma (von Neuem Jodkalium), welches im Laufe 
des Oetobors sich zeitweilig wieder besserte, aber nur vorübergehend; 
die Kcliwäehe auf beiden Beinen wird immer stärker, alimählich sinkt 
der Knuike in völligen Torpor, am 9. Decbr. tritt der Tod ein. An- 
tupäii.'. Beträchtliche Abmagerung. Schädeldach vollständig compact, 
oliiio Di|>!oe, das Gehirn drängt sich über die Knochenränder vor. Sub- 

aracl ideales Oedem. Trübung und Verdickung der Pia an vielen 

Sti'lk'Ti. Das Gehirn im Gegensatz zu dem Piaödem hart, einzelne weiss- 
liebe liurlere Stellen in der grauen Substanz (Sklerose?). Ventrikel 
erwfitLTt, reichl. Flüssigkeit enthaltend. Der rechte Sehhügel bietet eine 
gelblici]!' Färbung nnd ein wenig weichere Consistenz dar; daselbst eine 
erbsengi'osee Höhle, die von keiner deutlichen Membran begrenzt ist. 
(.'oi-]iu.-i rttriat. normal. In der rechten Hemisphäre, am Ende des Am- 
monsliiirns eine wenig ausgebreitete Erweichung. Die Arterien der 
Basis bieten zahlreiche atheromatöse Ablagerungen in 
ihren Wänden. Lungen, Nieren, Leber gesund. 

ILanceeaux, des affections nerveuses syphilitiques. Obs. 121. 
Paria 1860.) 
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Fall 18. Aite Syphilis. Syphil. Marasmus. 4 Wochen vor dem 
Tode Bervusstlosigkeit und Hemiplegie, Thrombose (oder Embolie?) der 
Carotis inKma. Himerweichung. Syphilis des Herzens und der Leber. 
Speckkrankheii. 

' Ein 37jähr, Weber hatte 1856 primäre ayphilit. Geachwttre an der 
Corona glandia, drei Monate apäter Condylome, später Syphilis des PLa- 
fynx, Paoriaais palmaris, Hodenansch wellung, Exostosen, — Die Haut und 
Schleimhautsymptome vei-schwanden nach einer im J. 1858 überstandenen 
Variolois. — Nachher aber schlosa sich Tabescenz an. Ascites, Magen- 
und DarmblutTingen, Milzvergrösserung. Icterus. MitraUtenose. Brigiit'- 
sche Njere. Später Seblingbeachwerden {InsufGc. der Epiglottis). Immer 
stärkerer Verfall; 4 Wochen vor dem Tode Bewusatloaigkeit und hemi- 
pleg. Erscheinungen. Autopsie. AUgemeiuer .Hydrops. D. M, an 
zwei Stellen nahe dem sin. longitud. an der Aussenseite knorplig ver- 
dickt, der Knochen daaelbat usurirt. In der rechten Hemisphäre ein 
hämorrhagischer Heerd (wo?), in desaen Mitte Eiterbildung und Nekro- 
sirung; peripherisch Trümmer von Hirn Substanz. Die entsprechende 
Arteria carotis bis zur Arterie foaa. Sylvii zeigte eine vol!- 
Btändige Obliteration durch einen adhärenten Thrombus. 
Syphilis der Zunge und des Laryni, Herzbeutel an der Herzspitze ver- 
wachsen, Mitralzipfel verdickt, rigid, an der vordem Ventrikelwand 
schwielige Endo- und Myocarditia. Im Septum 2 höckrige Prominenzen, 
deren Durchschnitt einen von fibrösem Gewebe nmgebenen gnmmatösen 
Heerd zeigt. Aortenkl. normal. In der Aorta atheromatöse Geschwüre 
(von diesen leitet der Verfasser den EmboluB(?j in der Carotis lieri. 
Syphilia der Leber und des Hodens. Speckmilz und -Nieren. Exostosen 
der Tibia. (BÖning, Deutsche Klinik 1861. Nr. 43.) 

Fall 14. Ein Jahr nach syphiUt. Infektion Hirnerkrankung mit 
Aphasie, Delirien. Syphilit. Neubildung an der Basis. Gefässentarlnng. 

Ein Kranker wurde im J. 1858 syphilit. inficirt, hierauf Esanihem 
und andere aecnndäre Erscheinungen. Ende März d. J. bekam er nächt- 
liche Kopfschmerzen und einen Ausschlag an der Stirne. Mitte April 
Aphasie und Delirien. Die erstere besserte sich und recidivirte 1 Mal. 
Schlieaslich Sopor. Tod. Autopaie. Schädel knochen normal. Hirn- 
hänte massig blutreich. Qehim auffallend blass und weich. In der 
Nähe des Chiasma in den weichen Hirnhäuten ein erbaengrosses gelbea 
Exsudat von geringer Dicke. Arteria basilaris verdickt, ihre 
Wandungen zeigen dieselbe gelblich weisse Farbe, win das 
EsBudat. Beim Durchschnitt überzeugt man sich, dasB sich, die Ver- 
dickung der Wandung sowohl nach innen, als nach ansäen er- 
streckt, das Lumen der Arterie ist dadurch bedeutend ver- 
mindert, und von einem rothen Thrombus erfüllt, der sich in die 
benachbarten Zweige erstreckt. — Brnstorgane gesund. 

(PA6SAVANT, Virch. Arch. Bd. 25. pag. 151. 1862.) 

FaU 15. 5 Jahre nach der syphil. Infektion Hirnerscheinung eii, 
Apoplektif. An/alle, Bewussilosigkeit, nach 5 wöchenll. Bauer der /Krank- 
heit Tod. Himerweichung. Sehr charakteristische Entartung der Arterien. 



Fall 13—17. 



Caroline M., 38 Jahre alt, hat sich vor fünf Jahren Syphilis zuge- 
zogen und seitdem häufige Erscheinungen dieser Krankheit dargeboten. 
Fünf Wochen vor der Aufnahme bekam sie, nachdem heftige Kopf- 
schmerzen vorhergegangen, einen Schlaganfall mit Schwäche in der 
linken Seite, drei Wochen später einen zweiten; seit einigen Tagen be- 
wusstlos. Bei der Aufnahme ins Hospital bot sie ein kupferfarbenes 
Exanthem im Gesicht dar, und war völlig besinnunglos. Dieser Zustand 
dauerte 4 Tage bis zum Tode. Autopsie. Schädel dick und schwer, 
Häute an der Oberfläche gesund. An der Grenze zwischen Thalamus 
optitjus und Corpus striat. rechts eine Depression, beim Einschnitt in 
dieselbe wurde eine Erweichung von massiger Ausdehnung gefunden 
(sehr reichliche Körnchenzellen). Die Blutgefässe des Gehirns waren 
deutlich erkrankt, nicht durch die gewöhnlichen atheromatösen Flecken, 
sondern durch die Ablagerung zahlreicher harter runder 
Körner, die in ihren Wänden gebildet waren und vorsprangen, 
wie so viele Tuberkeln inner- und ausserhalb der Gefasse; dadurch 
waren sie von sehr ungleichem Kaliber, und an einzelnen Stellen @ehr 
eng. Dies war in den grossen Stämmen, Vertebrales, Carotiden, und 
nochmehr in den kleinen Zweigen der Fall, beiderseits gleich stark. 
Keine Thrombose. Leber und Milz fest mit dem Zwerchfell verwachsen. 

(WiLKS, Guy's Hospital Rep. HI. Ser. Vol. 9. 1863.) 

Fall 16. 4 Jahre bestehende Syphilis. 31 tägige Hirnkrankheit, 
Lähmungen, apoplektif, Anfälle, Bewusstlosigkeit, Sopor. Ermeichungen. 
Arterienthromhose, 

Ein 27 jähr. Mann leidet seit 4 Jahren an Syphilis mit wiederholten 
Ausbrüchen der Krankheit. Am 28. April 1863 plötzlich Anfall von 
Kopfschmerz und SchVindel, Lähmung des rechten Armes und beider 
Beine, 5 Tage später bei der Au6iahme ist Pat. bei Besinnung, spricht 
aber unverständlich ; der rechte Arm noch völlig gelähmt, ebenso rechtes 
Gesicht und Zunge paretisch. Später Somnolenz, 19. — 21. Tag Bewusst- 
losigkeit, Ptosis rechts, Zuckungen in den Extremitäten, unwillkürliche 
Stuhlentleerungen. Autopsie. Arachnoidea trüb. Die Arteria cere- 
bralis media dextra an ihrer Theilungsstelle mit einem 
festen Propf verstopft. Rechter mittlerer Hirnlappen erweicht; 
die graue Substanz einiger Windungen hyperämisch. — Im linken 
Cörp. striat. eine VsD" grosse Höhle, üebriges Gehirn normal. Das 
Herz gesund. 

(Bristowe, Medic. Times a Gazette 1864. Nr. 19. nach Schmidt's 

Jahrb.) 

Fall 17. Syphilit, Exanthem, Hirnerkrankung. Obliteration beider 
Carotiden, 

Ein junger Mann von 25 Jahren, seit 5 Monaten an einer syphi- 
litischen Eruption leidend, ging plötzlich unter den Erscheinungen einer 
Encephalitis zu Grunde. Autopsie: Tumoren von kleinem Volum in 
der Schädelhöhle. Partielle Encephalitis. Beinahe vollständige Oblitera- 
tion der beiden Carotid. internae an ihrer Endigung. Die Arterien- 
wände waren Sitz einer Neubildung, welche sie dicker machte 
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nud das Lumen bedeutend verengte. Es handelt aich in dbäem 
Fall(! dicht um eine atheromatöee Affektion, sondern um ein 
ans RimiJzellen und einigen Bindegewebszellen bestehendes Produkt. 
(Läncebaox, Traite de ia Syphilis 1866. pag. 402.) 

FhII 18. Ruptur der Basilararterie. 

Ein 42jähr. ArtiUerieofScier, der an tertiärer Syphilis litt, ging an 
einer Mcningealblutnng durch Zerreissung der Arteria basilaris zu Grunde. 
Autopsie. Die Art. basilaris ist längs ihres zweiten und dritten Drit- 
tels bis zur Grösse einer dicken Gänsespule erweitert; ihre Wände ver- 
dickt, und von einer kömigen Masse infiltrirt, weisslich und von fibrtiser 
Beacljafl'enheit. An der rechten Seitenpartie bietet sie eine Oeffnang von 
2 — 3 Mm. Durclimesser mit irregulären Rändern dar. Grosse Narbe 
in doi- I,eber. (Länceraux, l, c. pag. 403.) 

Fall 19. Alte syphil. Neuralgien. Hemiplegie rechts, später links. 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit; Gesichtskrämpfe, fortwährendes Weinen, 
SpHiiicIerenparalyse. Jodkalium. Besserung. Später die Symptome 
allgemeiner Paralyse. Kachexie. Tod. — Hypertrophie der Schädel- 
knochen, gelbl. ffimerweichung, exquisite Arterienentartung. Nieren- 
leiden. Lebersyphilis. 

Eine 45jähr. Frau, welche Syphilis leugnet, litt lange Zeit an üug- 
serst lieftigen Neuralgien , die auf den Gebrauch von Jodkalium sich 
r^elmitasig besserten. — Sie wurde wegen neuer Verschlimmerung den 
24. Juli 1860 aufgenommen. Am 31. Juli ergab der Status Magerkeit, 
trockne abschtllf. Haut, stockende Sprache (seit Januar), stupiden Ge- 
sicht aanadmck, Schwäche der rechten Körperhälfte, schwaches Gedäcbt- 
niea, leichtes Weinen, Kopfsehmerz, Schlaflosigkeit, Schwindel. <Jod- 
kaliuin.j Drei Woclien später linkseitige Hemiplegie, Entleerungen un- 
willkürlich. Fortwährendes Weinen , heftiger rechtaeiliger nächtlicher 
Kopfschmerz. Schwäche. Lage kraftlos auf dem Rücken. Besserung 
auf Jodkalium und Jodeisen. Ende Septbr. und im Octbr. steht die 
Kranke auf; geht; fallt aber zuweilen. 8. Octbr. von Neuem Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit. Neue Besserung bis zum Januar. 
Die Kranke kommt in die Salp6tri6re, unter die Unheilbaren. Die unteren 
Extremitäten werden mehr und mehr ' gelähmt, Paralyse der Sphinc- 
tereJi vollständig, Gedächtniss Verlust, Kopfschmerzen, äusserste Kachexie. 
Scliliesslich Oedem und Diarrhöen. Der Tod erfolgt am 18. Septbr. 
1S61. Autopsie. Das Schädeldach sehr hart und um das Doppelte 
verdickt. Subarachnoidealödem. — Milchige Flecke auf der linken 
Arachiioidea, beginnendes Haematom der D. M. ebendaselbst. Die Hirnven- 
trikel mit Ausnahme des vierten erweitert, und trübe Flüssigkeit enthal- 
tend. In der Hirnsubetanz finden sich an zahlreichen Steilen gelbliche 
Heerdf von der Ausdehnung eines Centim., die aus zahlreichen Körnchen- 
zelleii und Kernen und einer amorphen feinkörnigen Substanz bestehen. 
Die iloerde sind in beiden Hemisphären gleichmässig vertheilt. Auf der 
Obertliiclia des rechten Corp. striat. ein gelber Fleck von 2 Ctm. Durch- 
messer, leicht vorspringend, hier ist die Substanz gelblichweiss erweicht. 
Das Corp. striat. der andern Seite ist der Sitz eines weniger ausgedehnten 
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Heerdes, ebenfalls aus molekularen Fettkörachen nnd Fettkönichen kugeln 
bestehend ; nir^^ends Blutfarbstoff. BesonderB längs der Oef^se. findet 
man an vielen Stellen Anhäufung von Fettkörnchen Zeilen. Die linke 
Carotis interna ist in der Höhe dea Sinne cavernosus theilweis 
obliterirt, durch eine scharf endigende nnd fest an der Gef^wand 
haftende Membran. Letztere besteht aus Kernen and Bindegewebs- 
zellen, ist von Hfimatoidinkry stallen bedeckt. Die Arterienwand ist 
nicht atheromatös daselbst. In der rechten Carotis ein Coagtilum 
an seinen Enden »dhärent, einen Theil des Lumens obstruirend, aus 
Faserstoff, Kernen und Bindegewebszellen bestehend. An einigen Lum- 
barwirbeln Hyperostosen. Aorta zeigt einige gelbe Flecken. Herz schlaff. 
Broncbektasien und Atolectasen der Langen. Leber klein, granulirt, 
dnrch selir zahlreiche Narben tief gefurcht und gelappt. 
Milz indurirt. Die Lymphdrüsen vor der Wirbelsäule sehr stark ge- 
schwollen, einfach hypertrophisch. — Nieren brightisch entartet. Blasen- 
schleimhallt verdickt, Ovarien atrophisch. Därme gesund. 

(Lanceb'ädx, I, c. pag. 465.) 

Fall 20. Enlarlung kleinerer Gefässe. 

Ein 4Ujä1ir. syphtlit. Frauenzimmer litt im Apnl 1866 an Knochen- 
schmerzen, die nach 6monatl. Gebrauch von Jodkalium sich besserten, 
darauf heftiger Stirnkopfschmerz. Linkaeitige Ptosis. — 4 Wochen 
später Schwindel, Ohrensausen, trübe Stimmung. Anorexie. Abmagerung, 
Ende August Zunahme der Reizungserscheinungen, Strabismus, Verengung 
der Pupillen, ZiUmeknirscheu , Schlaflosigkeit, hohes Fieber. Nach 2- 
tägigen Convulsionen Abnahme der Symptome, nach weiteren 14 Tagen 
zunehmende Schwäche. Apathie. Pupillener Weiterung. Anästhesie; Er- 
brechen. Coma. Sie starb H. Novbr. 1866. Autopsie. D. M. ver- 
dickt. Tliroiiibose des Smus longitud. superior. in der Nähe des 
letztern eine alte Cyste in der Hirnaubstana. In der linken Hemi- 
sphäre ein grosser Erweichungabeerd , in der rechten mehrere klei- 
nere, von atheromatöa entarteten und verstopften Ge- 
fäaaen durchzogen. Sekundäre graue Degenerationen im Pons, Me- 
duUa, Rückenmark. 

(Caracciolo, il Morgagni VIII. 12.pag, 909, nach Schmldt's Jahrb. 1 37 .) 

Fall 21. Fünf Jahre nach einer (syphilit.) Halsaffekdon kurz- 
dauernde tödl/iche Himer krankung. Atisgebreitete Entartung zahlreicher 
//inuirterien. 

J. P. hatte vor fünf Jahren eine Halsaffektion, seitdem Scbnppen- 
ausschlag. Bei seiner Aufnahme ist er verdriesslich , redefaul. Link- 
zeitige Hemiplegie. Nach 3 Tagen Tod. Autopsie. Beide Carotides 
internae an der Stelle ihrer Theilung verdickt, welche Verdickung sich 
! t Zoll weit iji die abgehenden Gefässe hinein erstreckt; die rechte 
Arter. cerehr. med. an einem Punkte sehr verengt und ob- 
turirt. Die linke Art. cerebri anterior bald hinter ihrem Ur- 
Bprnng zu einem erbsengrossen Knoten angeschwollen. Beide Vertebral- 
arterien verdickt, knotig, die linke an einem Punkt durch eine käsige 
Masse an die Mednlla angeheftet, und hier sehr verengt. Die Arteria 
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baailaris verdickt, die rechte Arter. cerebr. profunda gleich hinter 
dem ÜMprunge knotig und verstopft, die linke V^" entfernt vom Ur- 
sprünge von gleicher Beschaffenheit. Rechtes Corp. Btriatnm, sowie die 
Windungen längs der rechten Fossa Sylvii sehr erweicht. 

(Jackson, Lancet 1866. JI. 27 nach Canst. Jahresbericht.) 

Fall 22.*) Fall von syphilit. Erkrankung des Gehimes mit recht- 
seifiger Paralyse nnd den Resten syphilitischer Ablagerungen in den 
Himgeßssen nnd der Leber. 

(Peacock, Med. Times a. Gazette. 13.Apriil867. Canst. Jahresb. 1867.) 

Fall 28. Autopsie eines 41 jähr. Hannes mit Lnes des Hodens, Pha- 
rynx, der Milz, der Leber. Atheromatose der Aorta sehr stark im Brust- 
theil, spärlicher im Lendentheil und der Cruralis. Arterien der 
Hirnbasis geschlängelt, starre dicke Wandungen, an vielen 
Stellen schimmern Ealkablagernngen dnrch. 

(Müller, Die Syphilis der Circnlationsorgane. Disaert. Berlin. 
Beob. 1. 1868.) 

Fall 24. Autopsie eines 44jähr. Syphilitischen. Aorta dick und 
dickwandig, in einer Semilnnar klappe ein Loch. Linke Arteria 
fossae Sylrii aneurysmatisch erweitert. Aneurysma geborsten, 
Bildung eines grossen hämorrhagischen Heerdes. Frische gummöse 
Nephritis, Pupillen narbig, (Müllee, ibid. 7.) 

Fall 2&. Autopsie einer SOjähr. Syphiüt. In der Vulva grosse 
Narben. In der Hypophyse eine syphilitische GrannlationBgeschwulst. 
Carotis interna, wo sie im Sinns cavernosns liegt, auf beiden 
Seiten von einem gelbllchweissen gallertig erseheinenden 
Maschengewebe umgeben, in dem weder Blut noch ein Lumen 
nachweisbar, in der Wandung der Carotis selbst keine Veränderung nach- 
weisbar. (Müller, ibid. 8.) 

Fall 26. Autopsie eines 32jä,hr. Syphilitischen. Interstitielle gross- 
lappige Hepatitis. Sämmtliche Arterien an der Basis cerebri 
zeigen partielle oder gleiehmäasig sich hinziehende Erweiterungen (sack- 
förmig oder cylindrisch). Hier sieht die Gef^swand äusserlicL weiss, 
ist hart. Beim Durchschnitt zeigt sich das Lumen Überall durchgängig, 
aber wegen der Verdickung der Gefässwand an vielen Stel- 
len beeinträchtigt, namentlich dicht vor dem Abgange der feinen 
Seitenäste sehr erheblich. Diese Verdickung findet sich fast an sämmt- 
lichen Hirnarterien in der rechten Grosshirnhälfte , ebenso im Po na 
mehrere kleine Erweich ungshe erde. (Müller, ibid. Beob. 9.) 

Fall 27. Autopsie eines 40jähr. Syphilitischen. Syphilis der Tibiiie, 
des linken Oberkiefers, des Rectuma. Amyloide Degenerationen. An der 
Oehirnbasis zeigen die Gefässe überall ganz harte Wandungen. 
In der linken Grosshirnhemisphäre apfelgrosscr Erwei-- 
chungsheerd. (Müller, ibid. Beob. 1_6.) 



•) Ausführlichere Angaben über diesen Fall waren mir in ErraangelnDg des 
Originals nicht zugänglich. 
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Fall 22—30. 29 

Fall 29. >1 Jahre nach der Primäraffektion Himleiden. Kleine 
NeuhUdungen der Pia mater. Entartung der Gefässe. Hirnerweichung. 

Ein Kranker hat vor 6 Jabren Schanker und Bubo gehabt, vor 4 
Monaten Erkältung, Schmerz im linken Ange, Conjnnctivitis, Lichtscheu, 
tieaicbt nach rechts verzogen, linkes Ohr wird taub. Bei der Aufnahme 
Conjunctivitis, Keratitis. Linkseitiger Lagophthalmus ; Unkseitige Kau- 
muBkelu atrophisch. Später Kopfschmerzen , Strabismus , Schlafsucht, 
nnwillktirUclier Äbgajig des Urins, dazwischeii Aufregung, komatöser 
Znstand und Tod. Autopsie: An der Pia mater des Gehirns, beson- 
ders in der Sylvischen Grube einzelne Knötchen -von gelblicher Farbe; 
dieselben sind am stärksten an der Basis entwickelt, der sechste Nerv 
linkerseits an seinem Ursprung in eine solche Ablagerung eingebettet, 
ebenso das Gauglion des Trigeminus, welches krank aussieht. Das dritte 
Nervenpaar ist in die allgemeine Masse verfilzt. Die mittlere Cere- 
bralarterie hier und da nodos, beide Corp. striat,, das rechte aber 
stärker, erweicht, Syphilis der Leber. 

(Ramskill, 1868 Lancet.Mfu, Virchoi^Hirsch's Jahresber. 1868.) 

Fall 29. Exquisite Arterienentartung. 

Ein 31 jähr. Mann, der früher syphilitisch gewesen war, und seit 
Monaten an Kopfschmerzen gelitten hatte, bekommt einen apoplektischon 
Allfall mit reclitfieitiger Lähmung und Unbeweglichkeit der Zunge, und 
stirbt im Koma 24 Stunden nach der Aufnahme. Autopsie: lieber der 
Mitte des Stirnbeins ein frischer, schillingg rosser (gammatöser) Knoten 
von i,s Zoll Dicke dem Knochen aufsitzend. — Arachnoidea an der Basis 
nnd über der aylvischen Grnbe sehr verdickt. Basilararterie ver- 
dickt, ira Innern milch weiss, durch Anschwellnng ihrer Wände 
auf die Hälfte verengt. — Unter dem Mikroskop bestand diese 
Schwellung aus dicht aneinander gedrängten runden Zellen (Entzünduugs- 
kürperchen), die, schichten weise angeordet, zwischen sich die Reste der 
Gefisshäute hatten; die Wucherung nahm alle Gefässhäute ein. H. hielt 
die Affektion für eine akute Arteriitis. 

(MoKON 16139. Laneet v. 25. Sept. Virchow-Hirsch's Jahresbr. 1869.) 

Fall 80. 6 Jahre lang syphilit. AffeMonen, dann raschverlaufende 
Himkrankheit, binnen 5 Tagen tödilich. Starke Entartung der Arterien. 
Himerweichung. [Gumma?) 

Ein 3Ijälir, (nach Excerpt in Schmidt'a Jahrb. 41jähr.) Mann 
litt seit 6 Jahren an Haut- und Knochen syph i 1 is , und zeitweise an 
heftigen Kopfschmerzen. Plötzlich entstand Paraplegie. Strabismus, 
tiefes Koma und nach 5 Tagen trat der Tod ein. Autopsie: Schanker- 
narben am Penis, knotige Schwellung an der linken Tibia. Verdickung 
des Nasenbeins. Fistulöse Abscessöffnung an dem rechten Nasentheil, 
In der rechten Hemisphäre bedeutende Entfärbung der grauen Substanz, 
am vordem Lappen. Theilweise Erweichung dieser und der an- 
grenzenden weissen Substanz; im vordem und seitlichen Theile derselben 
eine wallnussgrosse, geschwulstartige, feste, graurothe Stelle. Arteria 
basilaris in ihrer ganzen Länge verdickt, knotig gewun- 
den, beide mittlere Hirnpulsadern verdickt, starr, beim Ein- 
schneiden kreischend. Auch die Sylv. Arterien (?die in der Fosa. Sylv. 
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verlaufenden?) verdickt nnd feat. Ebenso die hinteren Hirnarterien 
verdickt. Die anfgeechnittenen Enden der Carotides internae stehen 
kielartig offen. Die Basilararterie ist so rund, als wäre sie injicirt. 
Alle tieföase von weissgelblicher Färbung, knorpelähnlicher Structur nnd 
durchweg verdickt. In den grösseren Arterien zeigt die Intima kleine 
Gesell würaflächen.' Allgemeine Thrombose. Die Dicke der Wände ist 
an verschiedenen Stellen ungleich. Auch im Verlaufe in den Hirnhauten 
sind zahlreiche Arterien an den Ramificationspnnkten von un- 
durchsichtiger Masse durchsetzt. — Die mikrosk. Untersuehiing liess die 
Affektion als eine chsonische Arteriitis aller Häute mit starker nuclc- 
ärttr und cellnlArer Proliferation erscheinen. Die beim Atherom gewöhn- 
lichen Fettlagen fehlten. — Die feste Masse im rechten Vorderhim ergab 
sich bei der mikrosk. Untersncbung nicht als gummatöB(?). Sehnerven 
weich, injicirt. Der rechte dritte Nerv nngewöhnlich gross und dick. 
Leber rechts mit dem Zwerchfell verwachsen, zeigt auf ihrer Oberfläche 
mehrere (die Struktnr des Syphiloms darbietende) Plaques, die keil- 
förmig in die Tiefe gehen. Nieren congestionirt. 

(Cliffoed Albütt, St. Georges Hosp. Rep. lU. Virchow-Hirsch'a 
Jahresber. 1868.) 

Fall 81. i2 Jahre nach der syphiiit. Infektion sehr rasch lödl/ich 
verlaufendes Himleiden. Arterienentartung und Thrombose. 

Ein Arzt acquirirte durch eine Infektion am Zeigefinger die Syphi- 
lis. Nach ISjahr. Bestehen des constitut. Leidens nnd mehrfachen Et- 
scheinangen, anfangs Öfteren Roseolaausbrüchen , weiterhin Sehwindel- 
anfitllen, Doppelsehen, Ptosis, unsicherem Gang, Facialparese wurde er 
plütitlich gelähmt, aphasisch, und starb nach einem 24stttndigen koma- 
töaeu Zustande. Autopsie. Die Basilararterie mit kleinen 
gelblichen Punkten besetzt, die sich mikroskopisch als Verfettungen 
der Intima ergeben. Die oberen Arterien des kleinen, die 
hinteren des grossen Hirns verstopft. In der Art, cerebell. 
sup. ein 'ja" langer Thrombus. Am untern äussern Theile des 
Hinterlappens zerstreut durch die weisse und graue Substanz, kleine 
unscheinbare, hirsekom- bis über erbsengrosse gelblich graue Massen. 
Aehnliche Massen finden sich im Sehhflgel. Im Uebrigen Gross- und 
Kleinhirn normal. 

(Lawson Tait, Med. Times a. Gaz. 27. Febr. 1869. V.-H. J. 1869.) 

Fall 82. Frischere Syphilis. Während der Spitalbehandlung 
Het/iiplegie, später Koma und rascher Tod. — Arterienthrombose. 

Eine 45jähr. Frau wurde wegen syphilitischer Iritis und eines 
kupferfarbenen Exanthems behandelt, danach nächtlicher Snpraorbital- 
schmerz und Schmerzen in beiden Schienbeinen. 5 Monate später be- 
kam sie Kopfschmerzen, die trotz Jodkali^m und Morph, fortdauerten, 
und nachher plötzlich rechtaeifige Hemiple^e. 3 Monate später verHel 
sie ganz in komatösen Zustand, und starb nach wenigen Stunden. Auto- 
psie: Nirgends eine Geschwulst. Die linke Carotis und ihre Aeste bis 
in die kleinsten Verzweigungen mit Faaerstoffmasaen gefüllt. 
(Weitere Angaben fehlen im Auszug.) Herz nnd grosse Klappen normal. 

(Bdewbt, Philadelph. med. an snrg.Reporter JnlylT.1869. L.c. 1S69.) 
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Fall SS. Vorlehm dissolut. Quecksilberkur im Jahr 1868. Einige 
Zeil später plötzlicher Eintritt eines komatösen Zustandes mit recht- 
seitiger Hemiplegie. Daneben syphilit. Exanthem ttnd Hodensyphilis. 
Nach l\itägiger Dauer der Htmersckeinungen Tod. Autopsie: Er- 
weichung einer Hemisphäre. Umschriebene Entartung zreeier Hirn- 
artericn. Frischere Syphilis der Mundschleimhaut. Gumma des Hodens. 

Ein 34jälir. Handelsmann wurde am 7. Jannar 1869 in das Leip- 
ziger Krankenhaus gebracht, in bewusstlosem Zustande, Man erfuhr 
später, dass er liederlich gelebt, im Jahre 1868 einen heftigen Speichel- 
fluBB nacli Quecksilberkur gehabt hatte und seitdem nur öfters flber 
heftige Kopfschmerzen ond anhaltende Schlaflosigkeit geklagt habe. — 
Er war noch am 7. Januar morgens scheinbar gesund gesehen worden, 
Nachmittags fand man ihn bewuastlos. — Bei der Aufnahme, zeigte sich 
ein tiefer Sopor, bei starkem Anrufen nur geringe Bewegung der Augen- 
lider , Pupillen ziemlich weit, träge reagirend, die rechte Gesichtshälfte 
schlaffer, die rechte obere und untere Extremität vollkommen bewegungs- 
los, während die linken sich mitunter bewegen. Reflezaction ttberall 
vorhanden. Fortwährendes Abträufeln des Harns. Kein Fieber. — 
Syphilitiaches Exanthem auf dem Kopf, Gesicht, Hals und Thorax. 
Nacken- und Leistendrüsen geschwollen, Vergrösserung des rechten Hodens. 
Strikturen. — Von den inneren Organen keine abnormen Ersehe in upgen. 
Der Zustaud hielt sich so bis 8. Jan. gegen Mittag. Von da ab stieg 
die Temperatur. Das Koma wurde noch stärker, geröthetes Gesicht, 
starkes Pulsiren der Carotiden, Pupillen reaktionalos, Contraktur im rech- 
ten Arm. (V. 8. von 300 Gem.), trotzdem weitere Verschlimmerung. 
Tod Abends gegen 8 Uhr. Autopsie. Gut genährtes Individuum. 
D. M. gespannt, stärker rechts. Weiche Häute längs der Geßsae ge- 
trübt. Die linke Ärter. foss. Sylvii eine Linie von ihrem Ur- 
sprünge entfernt, in der L&nge von 2 Linien gegen doppelt dicker 
und sehr fest anzufühlen^ anfgesebnitten , zeigt sie eine '/4" be- 
betragende Verdickung ihrer Häute und, mit der Intim a zusammen- 
hängend, ein 2 Linien langes, das Lumen verstopfendes, graurothes Ga- 
rinsel, das sieh 1 Va Linien weit auch in die Arteria corporis callosi 
fortsetzt. Peripherisch von den Gerinnseln sind die Gefässe mit 
dunklem Blute stark ausgefüllt. Die Arteria cerebelli super, sini- 
stra '/4" von ihrem Ursprung entfernt, in der Länge von 2 Linien von 
einem lose anliegenden Gerinnsel erfüllt, in der Mitte dieser Strecke 
eine 'j Linie lange, sämmtliche Häute durchsetzende, rigide Stelle. — 
Die ganze linke Hemisphäre auffallend weicher als die rechte, mit 
zahlreichen stark hyperämischen Stellen ; Erweichung besonders stark im 
Gebiet des Corp. striatum, und unteren Theile des mittlem Hirnlappens. 
— Die Arterien der rechten Seite wenig mit Blut gefüllt. — Kleinhirn 
blutarm, Ventrikel normal. — Herz schlaff; Klappen ohne irgend welche 
ianhigkeit, im Änfangstheil der Aorta sowie in den Haisarterien einige 
,'elbe Flecken. An der Zungenspitze eine Erosion. Auf der rechten 
Tonsille Schlcimhautbämorrbagien. Im rechten Hoden eine derbe gelbe 
} Ctm. lange Geschwulst. Hals- und InguinallymphdrUsen vergrösBert. 
Jebrige Organe ohne an billige Veränderungen. 

(Hedbner, Archiv der Heilk. XI. 1570. pag. 280.) 
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Fall S4. Secundäre syphilif. Erscheinungen (Plaques snuqueuses 
der Mundschleimhaut). Einige Zeil späler Kopfschmerzen und rechiseittge 
Hemiplegie, die spontan schmindel. 2 Monate später linkseiHge; die 
sich ebenfalls bessert und im Laufe eines Vierteljahres 3 Mai n'ieder- 
holl, das letzte Mal mit Eintritt eines komatösen Zustanäes. Vorher 
allmähliche Entnickelung einer psychischen Schwäche. Nach 3 lägiger 
Dauer des Koma Tod. Entartung und Thrombose der Himarterien an 
drei Stellen. Himenveichung. Narben an der grossen Labie, an Ton- 
sille und Gaumenbogen. Adhäsion der Leber an die Bauchwand. 

Eine 25jahr, Nätherin hatte, wie indirekt in Erfahrung gebracht 
wurde, vor der Entwickelnng der Hirokrankheit Symptome cunaiitat 
Lues (Plaques der Mundscheimhaut). Sie selbst leugnet völlig Jede 
Erkrankung an Syphilis. Im 22. Jahre gebar sie ein schwächliches noch 
lebendes Kind. Sie erkrankte Mitte Jan. 1869 plötzlich mit heftigen 
Schmerzen in der linken Stimhälfte, Schwäche des rechten Beines und 
Schwerfälligkeit der Sprache; beides verschwand in wenigen Tagen, nur 
eine geringe Behinderung der Sprache blieb. — Am 5. März 1S69 be- 
kam sie plötzlich Schwindel, Verlust der Besinnung, Znckungen in der 
linken Eörperhälfte und unwillkttrlichen Abgang des Urins, Schwäche 
und Taubheit in der linken Eörperhälfte. Vom zweiten Tage au blieb 
eine Taubheit im linken Daumen und Zeigefinger zurück. -~ Am 24, 
März wiederholte sich der gleiche Zufall, aber wieder mit Sprachlosigkeit 
und Lähmung des linken Beines verbunden. Folgenden Tag wieder 
Besaerong, es blieb nur die liukseitige Anästhesie und grosse Muttigkeit. 
Am 28. März kam Fat. ins Leipziger Hospital. Sie zeigte eine dürftige 
Ernährung, Bleichheit, Schlaffheit in der rechten Gesichts bftlfte , ohne 
Abweichen der Zunge nach rechts. Schwäche im linken Ann , Nach- 
schleppen des linken Beines. Ein gewisser fatuäser Zustand, nnmotivir- 
tes Lachen; die Sprache stockend, mit unmotivirten Pausen u. s. w., 
ohne jede Artikulationsstörung. Bis 31. März ohne eingreifende Beliaud- 
lung fast yollstSndige Besserung. Im April follikuläre Pharyngitis. 
17. April entlassen. 30. April neuer Schlaganfall mit Bewusstlosigkeit, 
völliger Paralyse der linken Eörperhälfte und Aphasie, die Läitmung 
wird schon am folgenden Tage geringer; aber die Eranke macht einen 
blödsinnigen Eindruck, Harn und Stuhl gehen nnwiükUrlicb ab. 1 . Mai 
zum zweiten Male ins Hospital, Vollkommene linkseitige Facialis]) iiralyse 
(untere Hälfte), linker Arm paretisch mit leichten Contrakturen , linkes 
Bein schwächer, ktthler, ebenfalls leicht spastisch flcktirt. — Die Ki'anke 
geht allein mit Unterstützung, ohne solche droht sie umzufallen. — Das 
ganze Gebahren zeigte etwas Blödes und Stumpfes. Lachen und Weinen 
abwechselnd. Schmerzen in der linken Eörperhälfte. Während des Mai 
bessert sich die Lähmung, der Willenseinfluss auf die Sphjnctereu kehrt 
wieder, der fatuöse Zustand bleibt. Am 18. Juni wiederum bewiisstloses 
Hinstürzen, allgemeine Zucknngen, völlige Paralyse links, es siOilieest 
sich Sopor an, der am folgenden Tage in tiefes Eoma übergeht, allge- 
meine Relaxation der Glieder, unwillkürliche Entleerungen ; Polsstoigerung 
auf 160, CoUaps. 21. Juni früh "/jl Uhr Tod. Autopsie: 21. Juni 
früh 9 Uhr. Allgem. Abmagerung. D. M. gespannt, dünn. Das ganze 
Gehirn auffallend weich, Hirnhäute in den Vertiefungen überall stark 
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getrübt. Die Art. foss, Syiv. destr. ist in der Länge von über 
'/s Zoll doppelt dicker als normal, im Anfangstheil blasB, der 
Hbrige Thoil blauroth. Auf dem Durchschnitt zeigt sich am Anfangs- 
theil ein 1 i/a Linien langes, '/i — ^A I^'^'^ dickea, zum Theil weiches, 
ZQin Tiieil derbes Gerinnsel, au der Wand adhärent, darauf folgt ein 
brannrothes, weiches frisches Gerinnsel. Die rechte Art. corp. cal- 
losi besitzt ebenfalls eine 1 Linie lange Stelle, die wie die Art.- 
foBB. Sylv. verändert ist, und der eine ältere Thrombose ftnsitzt. Die 
Arteria baailaris zeigt 2 Linien vor ihrer Theilung in den Circ. 
Willisü das Lumen erfüllt von einem l'/s Linie langen adhs- 
renten Tlirombns. Sämmtliche genannte Arterien zeigen an dieser 
Stelle Verdickung ihrer Häute, Die tlbrigen Eimarterieji bieten 
für die makrosk. Untersuchung keine Veränderung. Die rechte Caro- 
tis internii zeigt an ihrer Anfangsstelle mehrere hirsekorngroase 
atheromatösen Stellen ähnlich sehende Punkte; etwas höher finden 
Bich noch mehrere ähnliche Flecken der Intima. In der rechten Oross- 
hirnbemisphilrB '/« ^'^1' oberhalb des Balkens in der Marksubstanz eine 
Über 2 Zoll lange, 'It—'li Zoll breite Stelle, welche ans zahlreichen 
hintereinander liegenden nnter einander zusammenhängenden unregelmäs- 
sigen Hohlräumen be^ht, die von kalkmitchähnlicher Flüssigkeit erfüllt 
Bind. Nach oben davon ein ähnlicher, kleinkirsch grosser Heerd. Aefan- 
licbe Erweichungen in den nach aussen vom Thal, opticus gelegenen 
Partien. Das ganze rechte Corp. striat. und der untere Thoil des 
Balkens ist gleich beschaffen wie die zuerst beschriebene Stelle der 
Grosahimhemisphäre. Linkes Grosshirn sehr blutreich, weicher. 

In der rechten Tonsille nnd am rechten Gaumenbogen gut vernarbte 
Stellen. An den obern Stimmbändern wulstige Lockerjng der Schleim- 
haut. — Herz klein, Klappen ohne irgend welche Rauhigkeit. — Pleuren 
leer, Lnngen normal. Leber in ihrem vorderen rechten Theile durch 
theils membranöse, theits fadige Verbindungen mit der vordem Bauch- 
wand verwachsen. — Im Darme Ekchymosen. An der rechten grossen 
Schamlippe eine linsengrosse vernarbte Stelle. 

(Hbdbneb, l. c. p. 284.) 

Fall So. 5 Jahre nach einer sypkilil. Rachenaffektion mit Defect 

im Gaumen schlafsücktiger Zustand, abwechselnd mit Delirien, Contrac- 

tiiren der Extremitäten, Andeutungen von ffemiparese, schliesslich tiefes 

Koma, nach ßwöchentl. Dauer Tod. Syphilit. Neubildungen an der 

D. M., knotige Verdickung von Arterien, umschriebene Erweichungen. 

Ein 47 jähr. Handarbeiter h^tte im Jahre 1864 eine zum Defect 

führende syphilitische Ganmenaffektion , 1868 wieder Rachengeschwflre 

und Obrenleiden. Er ist jedenfalls vor der Verheirathung (1859) inficirt. 

Er fiel Ende October in einen eigenthtlmlich schlafsüchtigen Zustand, 

wechselnd mit Dehrien und verkehrter Geschäftigkeit; unwillkürlicher 

irnabgang. Er klagte zuweilen über das Gefühl von Zerschmettertsein 

B Kopfes. Bei der Aufnahme, 20. Novbr, 1869, zeigte er ganz daa 

Id eines Betrunkenen. Heitere Delirien wechseln mit einem plötzlichen 

nsehlafen. Geringe rechtseitige Facialparalyse , Zunge nach rechts, 

pillen eher ehg. Gang nicht ungleich. Am Abend maniak. Delirium, 
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das sieb bald wieder legte. Im Uebrigen bleibt der Znstand wie bisher 
Am 23, Novbr. beginnen sehr mannigfaltige automatische Bewegungen. 
26. Novbr. Contracturen. 27. ein Anfall von Bewnsstloslgkeit mit 
Krämpfen der Augenmuskeln und Temperatursteigerung auf 41,1; der 
aber rasch vorüberging. 29. rechte Körperhälfte etwas paretisch. An- 
fang Decbr.geht die Affektion in völlig komatösen Zustand über. 5. Decbr. 
Steigen des Pulses auf 172; früh 10 Uhr Tod. Autopsie. An der 
Oberfläche des Schädeldachs zwei Knochennarben. D. M. gespannt, ihre 
Sinus geftillt; Überall ungleichmäasig verdickt, auf der Innenfläclie 
der vordem Hälfte stark geschwungene erhabene Fasermassen. — An der 
Basis findet sich über dem vordem Theil der Sella turcica etwas mehr 
nach links, als nach rechts gehend, eine kaum halbkirschengroBSe , auf 
dem Durchschnitte gelbe, trockene Geschwulst, die der D. M, fest auf- 
sitzt. (Verhalten der Carotis an dieser Stelle nicht erwähnt.) In der 
linken mittleren Schädelgrube ziemlich weit nach vorn und aussen eine 
Über erbsengrosse grauröthliche ebenfalls trockene Geschwnlst. Nacli 
aussen und oben davon ein ähnliches Geschwillstchen. Weiche Haute an 
der Convexität getrübt. Die Arterien an der Basis zeigen an ihren 
Tbeilungsstelleu bis in kleine Äeste hinein eine gelbe 
harte Beschaffenheit der Arterienwände^ die sattelf., gestaltet, 
das Lumen verengt. 

Am rechten Corp. striat. ein paar weiche stärker geröthete Stellen, 
in der mittleren Partie ein im Durchmesser linsengrosser, länglicher nach 
vorn rotherweichter , nach hinten in eine Kalkmilchcyste verwandelter 
Heerd. In der Umgebung des Corp. striat. ist die Marksubatanz weiss 
und grau erweicht. — Das linke Corp. striat. auf der Oberfläche deut- 
lich eingesunken, attf dem Durchschnitte die obere I — 2 Linien dicke 
Partie desselben in der ganzen Ventrikelfläcbe des Corp. striat. gelblich, 
weich, homogen, der mittlere Theil des Corp. atriat. normal, die untere 
Hälfte rothhrann und weicher. Thalami optici beiderseits normal. Uebiige 
Hirnsubstanz blutreich. — Im übrigen Körper die Reste alter Lues. 
(Heubner, I. c. p. 294.) 

Fall £W*). Arierienentartung und Thrombose, 

Ein Fall von Aphasie nach Syphilis. Weitverbreitete Atrophie der 
Corticalsubstanz. Allgemeine Atheromatose der Hirnarterien und Throm- 
bose der beiderseiügen Arter. foss. Sylvii. 

(SoLBRiß, Arch. f. Psych. XXV. Bibliogr. Uebers. in Sehmidt'a 
Jahrbflch. 1870.) 

Fall 87. Gumma am Türkensattei. Erkrankung beider Caroli- 
den. Hirnerweichung. 

Ein SOjähr. wohlgebauter und gut genährter Mann hat seit 7 Jahren 
mehrfache Schanker gehabt; er leidet an heftigen Kopfschmerzen, die 
auf Gebrauch von Jodkalium rasch schwinden. 4 Monate später recidi- 
viren sie mit grosser Intensität, dazu kommt eine eigenthümliche Schläfrig- 
keit und Verstandesschwäche. Zuweilen Erbrechen. Es wird von Tag 
zu Tag schlechter, ein epilept. Anfall tritt ein, die Kräfte nehmen ab. 
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Zeichen von Gehirnerweichung, Tod. Autopsie, üeber dem Türken- 
eattel befindet sich eine gomaiatöse Geschwulst, welche zu einer gegen- 
seitigen Verwachsung der ZirbeldrUse, der D. M. tind des Bodens des 
dritten Ventrikels geführt hat. Die Nervi optici werden von derselben 
umschloBsen; ebenso beide Carotiden. Beide waren afficirtj 
die liuke beinahe ganz verschlossen, ihre Wände längs- 
gefaltet durch Anschwellung und durch Druek von ausaen. Das 
linke Gehirn war zum grösaten Theile breiig erweicht; das rechte zeigte 
einen geringen Grad der gleichen Veränderung. Kleinhirn, Brücke ge- 
sund. — Syphilis des Hodens. An Leber und Milz einige hSckrige 
Xarben, im Innern dieser Stellen käsige Heerde. 

(HoxoN, Med. Times a. Gazette 1871 Juni 24.) 

Fall 38. Aeltere Syphilis, drei Jahre lang mehrfach in Behand- 
lung. Das tiefere Bimteiden dauerte 2 Monate. Mehrere Anfälle von 
Hemiplegie und Aphasie. Zuletzt Koma. Erkrankung der Arterien. 
Erweichung. 

J. B., 27 Jahre, Ingenlenr, hat ein wUates Leben gefllhrt, bedeutend 
an Syphilis gelitten. Juli 1868 bis Octbr. Rheumatiamus ; Januar 1869 
Periostitis, später Halsaffektion, Ophthalmie. 1870 Ophthalmie, Rheuma- 
tismus. Decfar. Abscees und geringe Caries am Hinterhaupt; bis Juni 
1871. Bei der Entlassung stand der Mund ein wenig schief. Juli 1871 
hatte er einen Schlaganfall. 2 Stunden später wurde eine rechtseitige 
Facialparese , vollständige Paralyse des Arms, unvollständige des Beins 
constalirt; gleichzeitig ArticiilationEstÖrnng und partielle Aphasie. 
Während der Untersuchung kam plötzlich der Gebrauch des Arms wieder 
(während die Hand Idcht fiektirt blieb) ; Abends war die Sprache besser. 
Diese Besserungen nur vorübergehend, ein weiterer Anfall war von 
completer Paralyse und Aphasie gefolgt. Letztere blieb auch, als die 
Artikulation besser geworden war. Auch Agraphie war &a die 
gleichen Worte, wie Aphasie, vorhanden. Einem dritten Anfalle folgte 
Bewnsstlosigkeit, die bis znm Tode (19. Septbr.) dauerte. Autopsie. 
Gehirn hochgradig congestionirt, etwas Odematös. Die Unke Arteria 
eerebralis media war atheromatös und hart wie eine Kdhre 
Maccaroni, bei Verfolgung derselben über Zoll weit in die Sylvlsche 
Grube endigte sie in einer Über wallnussgrossen , weissen Erweichung. 

Der Kranke war nicht mercuriell behandelt. 

(Richard Eaton Power, Med. Times a. Gaz. 1871.,Decbr. 23.) 

Fall 39. Gumma, auf die N. optici und Arterien übergreifend. 

Ein 39 jähr. Mann hatte vor 2 Jahren Schanker; heftige Cephalaea. 
— Nachher stellte sich Verlust des Gesichts, Bewnsstlosigkeit, und binnen 
wenigen Tagen der Tod ein. Autopsie. lieber der Sella tnrcica be- 
fand sich ein Tumor, welcher die Nervi optici und beide Carotiden 
umschloss. Die Innenhaut der letzteren war gefaltet. Er- 
weichung beider Hemisphären. 

iOwEN Eees, Guy's Hosp. Rep,, XVII. p. 249. 1871.) 

Fall 40. Arterieneniartung. Dr. Albutt zeigt in der Sitzung der 
Pathological Society, Dienstag 2. Jan. 1872, die Hirnarterien eines an 
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Kllgemeiner Lnes nnter den Erscheinungen der allgemeinen Paralyse ge- 
storbenen Menschen vor. Die Gefäase waren verdickt, oder besser, 
ibre perivaskulären Scheiden erschienen mit gummöser MateHe erfüllt. — 
Einzelne waren so zusammen in eine Masse verwachsen. 

(Medie. Times a. Gazette 1872. Jan. 20.) 

Fall il u. 12. Aus einem Referat im Ärcb. f. Psycbktr., 3. Band, 
3. Heft, entnommen, vo Über beide gemeinsam berichtet wii'd. 

Zwei einander sehr ähnliche Erkrankungen: beide Patienten waren 
Jung, unter 30 Jabren, schwacher Constitution, die unter dem Einäuss 
der Lues rasch in Marasmus überging. Temporäre Quecke! Iberbeliaud- 
luiig. Circa 3 Monate nach der ersten Hauteruption heftige Kopfschmerzen, 
Hemiplegie ohne Bewuastseinsstörung. Dann tiefe Intelligenz st ürungen, 
Contracturen , Parese, in einem Falle auf beiden Körperbälften Convul- 
sionen. Bei der Autopsie Thrombose der Carotlden und meh- 
rerer Hirnarterien ohne nachweisbare Veränderung der Gefäeswand. 
Die Thrombose hatte hier und da Verbindungen von geringerer oder 
grösserer Stärke mit der Gefässwand. Erweichung der den betref- 
fenden Gefdssabscbnitten entsprechenden Stellen der weissen tlirnpartien, 
in beiden Fällen, ausserdem in dem ersten Falle völlige JCrweicbung 
des rechten Coi'pus striatnm, im linken ein haselnussgrosser Heerd, im 
zweiten in den vorderen Partien beider Corpora striata ein grösserer 
rötherer und weicherer Fleck'; einzelne symmetrische Heerde in der 
Rindenschicht. 

{Oedmänson, Syfilitisk Kasuitisk, Nordiskt Medicinskt Arkiv, 
Bd. 1. Nr. 18.) 

Fall 48. Syphilis. Apopl. Anfälle. Sopor. Tod. Arterienerkrunkvng. 

Der Mann einer Hökerin wurde durch seine Frau, die selbst durch 
ein fremdes von ihr gesängles syphilitisches Kind inficirt war, angesteckt, 
bekam ayphititiscbe Exantheme, Rhypia, Ekthyma, Tophi an der Stirn; 
allmählich entwickelten sich Himerscheinungen , apoplektische Anteile. 
Nach einem solchen Sopor und Tod. Autopsie. Gehirnhäute stark 
bdematös, getrübt, besonders an der Basis cranii, dem Chiasma, längs 
der Foaaa Sylv. sin. — In der rechten Arteria foss. Sylvii nahe 
ihrem Ursprung ein ziemlich frischer, rother, kleiner Pfropf, und 
ein zweiter entfärbter in der Arter. cerebralis anterior. Der 
gröaste Theil der rechten Hemisphäre in der Ansdehnnng von 1 ','2 Zoll 
Breite und '/^ 2<^'l Tiefe im Zustande der graugelben und weissen Er- 
weichung. 

(Lewih, Vortrag in der Berl. med. GesoUsch. 9. April IS73.) 

Fall 44. Der ebengeoannte Autor erwähnt in dem obigen Vortrage 
noch eines zweiten Falles, von Obturation der Arteria eoramani- 
eans posterior. Tertiäre Syphilis, von Virchow secirt. (Ibid.) 



üeberblicken wir die eben in chronologischer Reihenfolge auf- 
gezählten bis jetzt — sovreit mir bekannt — veröffentUohteii, Fälle, 
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von denen viele freilich recht fra^entarisch wiedergegeben*}, ein- 
zelne eigentlich mir der VollBtändigkeit halber mit eingereiht sind, 
die aber doch alle insofern brauchbar sind, als in ihnen einerseits 
(mit Ausnahme allenfalls von Fall 21) das Vorhandensein der con- 
Etitutionelleu Siyphilis, andererseits Anomalien an oder in den Hirn- 
arterien festgestellt sind, so ergiebt sich, sofort, dase man je nach den 
Combinatiouen der in der Schädelhöble neben der Arterienerkrankung 
vorgefandenen pathologischen Veränderungen mehrere Gruppen unter- 
scheiden kann. 

Als erste Gruppe, wo die Arterienerkranknng am Zweifel- 
iosesteu direkt syphilitischen Ursprunges ist, ist jene zu betrachten, 
wo eine syphilitische Neubildung zufällig an Stellen sich entwickelt 
bat, welche in der Nähe von Arterien liegen, und letztere nun ent- 
weder von der fremden Masse rings umhüllt, oder an^ einem Ab- 
schnitt ihrer Peripherie von derselben herUhrt werden. — Es sind 
die Fälle I, 3, 6, 21, 25, 37, 39. Höchst wahrscheinlich gehören 
dazu noch Fall 4, wo sich ein Nerv, der wenigstens in seinem 
Laufe die af&cirte Arterie berührt., syphilitiseh entartet zeigt (wir 
werden einen solchen Fall eingehend zu beschreiben haben), ferner 
Fall 2S, wo in der Gegend der erkrankten Arterie multiple kleine --f 

gummatöse GeschwUlstchen in der Pia liegen, endlieh Fall 31, wo 
allerdings die Beschreibung Manches zu wünschen übrig lässt,'aber 
die gelbgrauen Massen, die an den gleichen Stellen, wie die ent: 'k 

arteten Arterien {Hinterlappen des Grosshirns), vorkamen, doch wohl 
als Gummata zn betrachten sind, — Es geboren also 10 der Fälle 
hierher (nicht ganz V« der Gesammtzahl). 

Wir finden hier einmal eine Verdickung der Wände und Ob- 
literation des Lumens der Arterien, die inmitten der syphilitischen 
Neubildung liegt, angegeben (Fall 1), zweimal erscheinen nur Verdick- 
ungen in den Arterienwänden, die das einemal als nodos bezeichnet 
werden (Fall 28), das andere Mal sich über die Stelle, wo sie 
an das Gunmia anstossen, weit hinaus verändert zeigen ond 
viehäeh bis zur vollkommenen Obliteratjon verdickt sind, auch hie 
und da alte Thromben einschliessen (Fall 6). Dieser selben Eigen- 
thUmlichkeit begegnen wir im Fall 21, wo die Arterie nnr an einer 
Stelle von einer käsigen Masse seitlich berührt wird, hier verengt 
t, aber weit über diese Stelle hinaus sich am ganzen 



•) Ea war mir leidet nicht möglich, von allen Fällen, namentlich den im 
nsiand veröffeiitlichWii, die Original mittbeilungen zu erlange», und musste ich 
lieh daher mit den Referaten in den Samroejjoumalen begnügen. 
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S>'i»tein der Basiü Anomalien zeigen, und an einer Stelle sog^tr eioe 
Thrombose in der verengten Arterie eingetreten ist Zweimal ist 
nur von atheromatdsen Flecken, theils der Tonica intima, theil^s der 
Media die Bede, gleichzeitig aber von Thrombosen (Fall 4 und 31). 
Einmal sind die dnrch die Nenbildong gebenden Arterienstflcke nni 
comprimirt mtd verdickt, olme obtarirt za sein (Fall 37), einmal 
wird die Intima als gefeitet (also VereDgimg) bezeichnet (Fall 39), 
einmal wird nor die Thrombose, nicht die Beschaffenheit der Wände 
erwähnt (Fall 3), endlich in einem Falle ist der Sinns cavenioäns 
am die Arterie vei^dert, in der Wand der letzteren keine Verän- 
demng nachweisbar (Fall Hb). Wir hätten also bei dem Verhalten, 
dass eine syphilit. Nenbildraig sich in der Umgebung einer Arterie 
entwickelt, folgende Möglichkeiten: 1) Die Arterie bleibt miherfihrt 
(seltenster F^ll), 3.) sie wird rein mechanisch beeinträchtigt, Coiuprea- 
sion, Verengemng, Thrombose, 3) ihre Wände nehmen am Processe 
Tbeil (die weit aberwiegende Zahl der Fälle), 4) die Arterien- 
affektion übersehreitet die Grenze des Berirks, wo sie von dem 
Gnmma tungeben ist, tmd entwickelt sich längs des Gefässrohrs 
fort (mindestens in 2 Fällen, vielleicht noch mebreren). — Ich will 
hier gleich hinznfdgen , dass otir in einem Falle des übrigen Gc- 
fässsystems (Aorta etc.) Erwähnung getiiaii ist, imd hier dasselbe 
ohne Abnormität geAmden wnrde; somit in diesefat Falle die 
Gefässverändenitig im Gehirn als eine selbständige angesehen werden 
mnsB (Fall 1). Eine mikroskopische Untersnchting der veränderten 
Gefässe fend in keinem Falle statt, es ist deshalb nicht möglich, in 
bliesen Fällen ein sicheres Urtheil über den Charakter der betretfen- 
deo Entartung abzugeben. Doch ist es nach der ganzen Art des 
Befundes schon a prion anwahrscheinlich, dass man es hier mit 
einer gewöhnlichen chronischen Endarteriitis zu thnn habe. Schon 
Virchow u. A. sprechen hier von einem Hereinwaehse n der 
Nenbildong in die Arterien wand; und diese AuffasBUng wäre tlir die 
Fälle, wo die Arterie soweit erkrankt ist, als das sie umgebende 
Gumma reicht, zu acceptiren. Sie genügt aber uicht mehr, um die- 
jenigen Fälle, die zu Categorie 4 gehören (s. oben), zu erklären. — 
Was nun die Folgen der Arterienerkrankung anf s Gehirn betriflft, 
so ist in allen diesen Fällen Erweichung einzelner Himstelleii 
vorhanden gewesen, mit Ausnahme des Falles 31, wo die Beacbreib- 
ung zweifeln läset, was Gumma, was Erweichung, und des Falles 
25, wo die Arterie nnversehrt geblieben war (es lägst 
sich der Mangel der Erweichung ans dem Fehlen der Angabe 
schliessen, da derselbe Autor in anderen Fällen eine Erweichung 
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immer erwähnt hat). Üeher die Lokalitäten, wo sich die Erweich- 
imgen faudeii, wird noch an einer andern Stelle zu sprechen sein. 
Hier will ich nur erwähnen, dass sie ziemlich gleichmUssig an den- 
selben Stellen sassen, mochte das Gumma vom oder hinten an der 
Schädelbasis sitzen; warum, wird sich später zeigen. 

Eine zweite Gruppe bilden diejenigen Fälle, wo ebenfalls 
in der Sehädelljöhle eine syphilitische Neubildung eich vorfand, die 
aber zu den grösseren Arterien in keinem nähern Verhältnisse stand, 
wo also beide Leiden, die Neubildung und die ArterieoafTektion sich 
gewissermaassen seihständig, in gegenseitiger Unabhängigkeit ent- 
wickelt hatten. — Deren sind fünf (resp. vier). Das einemal waren 
käsige gumniüse Heerde, an der Ober- und Seitenfläche des Vorder- 
lappens vorhanden, und die gleichseitige Carotis interna in ihren 
Wänden entartet, und thromboairt (Fall 5). In einem andern Falle 
ist der Sitz der Tumoren nicht weiter angegeben; die Arterien- 
erkrankuiig betraf die Carotiden (Fall 17); in einem dritten Falle 
sass der Tumor auf der Sella turcica, die Arterienentartnng an vielen 
umschriebenen Stellen, doch fehlt allerdings hier die Angabe über 
das Verhalten gerade der Carotiden (Fall ;i5). Li einem vierten 
Falle ist der äitz der Geschwulst am Chiasma, die erkrankte Arterie 
die Basilaris (Fall 19). Endlich gehört wohl auch Fall 30 hierher, 
wo eine ganze Zahl von Arterien eine starke Veränderung darboten, 
die Geschwulst im linken Vorderlappen aber, trotz der Zweifel des 
Autors, nach dessen eigener Beschreibung wohl als eine ungewöhn- 
lich grosse gummöse Neubildung anzusehen ist. — In Fällen dieser 
Art ist man von vom herein nicht mehr gezwungen, die arterielle 
Erkrankung tUr gleichwerthig mit der gummösen Neubildung anzu- 
sprechen ; es wäre ja nicht nnmöglich, dass neben einer specifischen 
Affektton sich der einfache, atheromatöse Frocess in den Arterien 
habilitirt hätte, sei es zufällig, sei es bedingt durch die syphilitische 
Constitutionsanomalie ; wie man ja auch bei krebsigen, gliomatOsen 
Erkrankungen, neben Cystieerken im Gebün Atherom der Himarterien 
antrefTen kann. Gegen die Wahrscheinlichkeit emes solchen Ver- 
hältnisses beider Affektionen spricht in drei Fällen schon das Alter 
(5, 17, 30); bei Männern von 25, 31, 34 Jahren kommt eine starke 
atheromatöse Veränderung, wie sie der makroskopischen Schilderung 
Q diesen Fällen entsprechen mUsste, doch mindestens sehr selten 
vor, und man müsste dann wenigstens einräumen, dass diese früh- 
zeitige Entwicklung der chronischen Endarteriitis eben durch die 
lyphilis selbst bedingt sei: eine Auffassung, wie sie Virchow aus- 
jesprocheu hat, und wie sie der Itfebrzahl der die Frage behandeln- 
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den Autoren geläufig ist. üeber das Verhalten der extracerebralen 
Gefässe, namentlich der Aorta, mangeln in den erwähnten fünf 
Fällen die Angaben, und es bleibt also auch nach dieser Richtung 
die Frage über die Natur des in den Himarterien etablirten Pro- 
cesses oflFen. Indessen begegnen wir hier einem gewichtigeren Ein- 
wände gegen die einfache atheromatöse Natur der, fraglichen Er- 
krankung in dem Resultate der mikroskopischen Untersuchung, die 
in zwei Fällen angestellt wurde. Im Falle 17 betont Lanceranx 
ausdrücklich, dass es sich nicht um eine atheromatöse Affektion, 
sondern um ein aus Rundzellen und einigen Bindegewebszellen be- 
stehendes Produkt handle. — Ebenso spricht in Fall 30 Albutt 
von einer Wucherung von Kernen und Zellen, und von dem Fehlen 
der fettigen Degeneration der Zellen, die wir allerdings regelmässig bei 
der gewöhnlichen Endarteriitis antreffen. Also in beiden Fällen, die 
überhaupt histologisch analysirt wurden (wenn auch nicht mit ge- 
nügender Ausführlichkeit), zeigen sich doch nicht unerhebliche Ab- 
weichungen vom Gewöhnlichen. 

Im Anschlüsse an die arterielle Erkrankung finden wir in 3 
Fällen Verstopfung des Lumens durch einen Thrombus, in 1 Falle 
fast vollständige Obliteration (17), in 1 Falle fehlt die Thrombose 
(35). — Ebenso zeigen sich überall consecutive Erweichungen des 
Gehirns. Zweimal in- beiden Corp. striat. (Fall 35 und Fall 5, in 
letzterem Falle auch auf der rechten Seite, wo von einer Arterien- 
erkrankung wenigstens nichts erwähnt ist), einmal ist nur von par- 
tieller Encephalitis die Rede (Fall 17), einnjal (Fall 30, bei ausge- 
breiteter Arterienentartung, Ablagetung von weisslichem Exsudat auch 
in den Verzweigungen der Arterien in den weichen Häuten) im 
Vorderlappen Erweichung, einmal (Fall 14) spricht der Bericht- 
erstatter (bei Thrombose der Art. basilaris) von einer allgemeinen 
Weichheit des Gehirns, — Und dabei ist hervorzuheben, dass wenig- 
stens in dreien der Fälle die syphilitische Neubildung selbst einen 
so kleinen Umfang, und einen solchen Sitz hatte, dass von einem 
direkten Bedingtsein der Erweichungsheerde durch die Syphilome 
nicht die Rede sein kann. 

Eine dritte Gruppe endlich wird von denjenigen (an Zahl 
bedeutendsten) Fällen gebildet, wo bei syphilitischen Individuen, die 
bald in der sogenannten secundären, bald in der tertiären Epoche 
der Syphilis zu Grunde gegangen waren, sich überhaupt scheinbar 
keine specifischen Veränderungen (gummatöse Neubildungen, käsige 
Heerde) innerhalb der Schädelhöhle vorfanden, wohl aber Erweich- 
ungen oder Entzündungen, und zwar als Folgeerscheinungen theils 
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umBchriebener, theils ausgebreiteter Veränderungen der 
Arterien, nacligewiesen wurden. — Unter diesen Fällen (29 im 
Ganzen, also mehr als die Hälfte) trennt sich zunächst eine kleinere 
Abtheilung in natürlicher Weise ab, wo es sich mit der gröseten 
Wahrscheinlichkeit (soweit sich überhaupt ans der makroskopischen 
Darstellung SehlUsse ziehen lassen) in der That nur um eine ein- 
fache athevomatüse Entartung der Himarterien handelt, und wo im 
Allgemeinen auch der Einfluss auf das Gehirn kaimi anders war, als 
er sich gewöhnlieh bei der Atheromatose der Hirngefässe zeigt — 
Dieser Fälle sind zwei (Fall 8, 23), fraglich ist es, ob Fall 18, 24 
und Fall 21 hierzu zu rechnen sind, und würde sich dann also die 
Zahl aui' fünf steigern. — In den ersten 2 Fällen handelt es sich 
nm Personen, die schon in vorgerückterem Alter (44, 69 Jahre) stehen 
und um eine Affektion zahlreicher Arterien an der Himbasis, Ver- 
dickung, Schlängelung derselben ; Durchschimmern von Kalkplatten; 
gleichzeitig zeigte sich atheromatäse Entartung in der Aorta und 
anderen Arterien, bei Fall 8 war namentlich die Milzarterie stark 
entartet, — Die Gehimbeschaffenheit ist in einem Falle nicht er- 
wähnt, im andern, wo diffuse Himerseheinungen während des Lebens 
vorausgegangen waren, ist von einer allgemeinen Weichheit des 
Gross- und Kleinhirns die Rede. — Die Syphilis wurde beidemal 
m der Leber, in einem Falle noch in der Milz, Hoden, Pharynx con- 
statirt. — Fall IS und Fall 24 betreffen geborstene Aueuryamen, 
einmal der Arteria basilaris, einmal der Art, foss. Sylv, sinistr. in 
Folge von umschriebenen Testnrveränderungen der Arterie; die 
hl Fall 1 8 eigentlich nicht sö besehrieben sind, daes man eine athero- 
matöse Entailung daraus zn erkennen vermöchte. Beidemale handelte 
es sich um alte Syphilis. — Aorta nur in Fall 24 erwähnt und als 
eng und dickwandig bezeichnet. — In Fall 27 ist nur von einer 
'lehr grossen Härte der Himgefässe die Rede, mit Anschluss 
eines Erweich uogsheerdes im linken Grosshirn, Die Aorta nicht er- 
wähnt. — Hier muss es also im Zweifel bleiben, welcher Art die 
Veränderung gewesen. 

Die übrig bleibenden 24 Fälle dieser Gruppe bedürfen dagegen 
einer besonderen Betrachtung; nicht nur der makroskopisehe Leichen- 
liefiind weicht liier in nicht geringer Weise von dem beim einfachen 
leromatösen Process gewöhnlichen Verhalten ab, sondern wir treffen 
ch hier, wie bei der zweiten Gruppe, bereits einige histologische An- 
l)en, die an der Identität der vorliegenden Erkrankung mit dem er- 
iimten Process Zweifel erregen. — Zunächst hat in diesen Fällen 
Erörterung der Frage Statt zu finden, wie weit überhaupt ein con- 
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atittitiiiiiell syphilitisclies Leiden wenigstens anderer Organe vorlag, 
denn wo innerhalb des Schädels keine apecifische Erkrankung ge- 
fondeu wurde, nrnss doch mindestens das syphilitische Allgemein- 
leiden sicher gestellt sein, wenn wir die Arterienerkrankung auf 
dasscDie sollen beziehen dürfen. Wir finden in 11 unter den er- 
wälmteii Fällen Angaben über theils frischere theils ältere Affek- 
tioueii innerer Organe, die bei der Sektion nachgewiesen wurden 
imd iils von Syphilis herrührend angesehen werden konnten; theils 
in den Knochen (Fall 2, 9, 10), theils in der Leber (FaU 22, 2G), 
tbeils in mehreren Organen, Knochen und Leber, Leber und Milz, 
Leber uad Hoden, Gaumen (Fall 13, 15, 19, 33, 34, 111; iu den 
übrigen Fällen ist im Sektionsberichte sonstiger syphiUt. Affektionen 
nicht gedacht. Indessen finden wir in 6 Fällen die Erscheinungen 
während dfis Lebens so charakteristiBcb dargestellt, und die Sym- 
ptome der externen Lues gewissermassen so in die Entwickelung der 
nervösen Erscheinungen sich hineinschiebend, dass auch in diesen 
nicht wohl ein Zweifel über die syphilitische Natur der ganzen Er- 
krankung bestehen bleiben kann (Fall 7, 12, 16, 32, 38, 43). In 
den sieben noch restirenden Fällen ist es allerdings nur der Autor, 
auf dessen Glaubwürdigkeit wir uns verlassen müssen, wenn es sieh 
um tlic Frage, ob Syphilis überhaupt vorlag, handelt. Denn es ist 
nur einfach angeführt, dass es sj-philitische Leichen waren, in denen 
die lictreÖfenden Arterienanomalien sich zeigten (Fall 20, 2ü, 36, 4(i, 
-II, 42, 44). Mehrere dieser Fälle sind überhaupt nur ganz rudimen- 
tär mitgetheilt (36, 44), und sie ktinnen deshalb, ebenso wie Fall 
20 unberücksichtigt bleiben, nur in Betreff des Falles 29 ist der 
Maugel in der Krankengeschichte zu bedauern, da gerade hier die 
Arterienentartung einer genauem Untersuchung unterworfen war; ich 
milchte aus Gründen, die die spätere Darstellung geben wird, diesen 
Fall hIs einen wirklich durch Syphilis bedingten ansehen. 

Es würden somit zur weiteren Erörterung 18 Fälle (mindestens 
17) übrig bleiben, bei denen wir den Organismus sicher als Consti- 
tutionen syphilitisch afßcirt ansehen können, und hei denen die 
Gehiruarterien eine eigenthUmliche Erkranknngsform darboten. Das 
Lebensalter, in weichem; diese. Erkrankung eintrat, findet sich 1 1 
Mal angegeben, es war 2 Mal unter 30 Jahren (Fall 16, 38), 6 Mal 
zwischen 30 und 40 Jahren {Fall 11, 13, 15, 21, 29, 33i, 4 Mal 
zwisclien 40 und 50 (Fall 7, 9, 19, 32), und nur 3 Mal über JO 
Jahre (Fall 2, 10, 12). Wir begegnen somit hier wiederum, wie bei 
der zweiten Gruppe, den arteriellen Erkrankungen in einem Lebens- 
alter, wo das gewöhnliche Atherom — namentlich gerade der 
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kleineren Arterien — entschieden eine ziemliche Seltenheit ist. 
Schon dieser Umstand spricht nicht sehr zu Gunsten der Auffassung, 
als liege hier eine gewöhnliche atheromatöse Entatlndung der Ar- 
terien vor. 

üeber das Verhalten des übrigen GelUsssystems sind leider nur 
in 7 Fällen Angaben vorhanden, hier aber beisst es zweimal (Fall 
. 16, 32), dass das Herz und die grossen Klappen gesund waren, ein- 
mal wird das normale Verhalten der Aorta (Fall 10, bei einem 
51 jähr. Mann) hervorgehoben. Dreimal (Fall 19, 33, 34) zeigen sich 
nnr ganz spärliche gelbe Flecken in Aorta oder grösseren Gefässen, 
jedenfalls also nnr eben der erste Beginn einer atheromatBsen Ent- 
artung, während die Himarterien bereits stark veränderte Wandungen 
darbieten und ^rossentheils thrombosirt sind. — Nnr in einem Falle 
findet sich im Herzfleische selbst eine gummatöse Keuhildung und 
iu der Aorta atheromatöse Geschwüre (Fall 13), — So spärlich nun 
anch die vorliegenden Daten sind, jedenfalls bestärken auch sie eher 
den Zweifel an der atheromatösen Natur der Himarterienaffektion. 
Denn die gewöhnliche chronische Endarteriitis pflegt regelmässig 
zuerst und am stärksten in der Aorta entwickelt zu sein, und erst 
nachher die kleineren Arterien zu befallen, während wir hier das 
umgekehi'te Yerhältniss in allen Fällen, mit Ausnahme eines einzi- 
gen, beobachten. 

Ferner ist aber anch die Art der anatomischen Veränderung 
schon nach der makroskopischen Beschreibung eine eigenthUmliche 
und von der beim atberom, Proeesse gewöhnlichen etwas abweichende. 
— Es ist bekannt, dasa bei letzterem die Himarterien gewöhnlich 
in grosser Ausdehnung und längs ihres Verlaufes an der Basis, aber 
auch bis in die feinen Verzweigungen hinein, die Starrheit und 
Verdickung der Wände, Fett- und Kalkablagerungen daselbst, Er- 
weiterung des Lumens, Schlängelung des ganzen Rohres n. s. w. 
darbieten. Eine solche verbreitete Störung finden wir nun in 
unseren Fällen keineswegs Überall. Unter den 18 Fällen sind es nur 
■I, wo von Ablagerungen in grosser Ausbreitung die Rede (Fall 12, 
15, 22, 26), unter den anderen 6 fragmentären Fällen treffen wir das 
j;leiche Verhalten noch dreimal (Fall 20, 36, 40). In den übrigen 
li'uHen sitzt die Veränderung entweder nur an einer Arterie (und 
jch hier wieder meist nur an einer umschriebenen Stelle derselben) 
nd zwar filnfnial an der rechten Carotis und Arteria foss. Sylv. 
'all 2, 10, 13, 15, 43), zweimal an der linken Carotis und Art. 
-«s. Sylv. (Fall 32, 38), dreimal an der Arteria basilaris 'Fall 7, 1 1, 
9), einmal an der Arter. commnn. posterior (Fall 44); oder aber 
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ea sind ganz umschriebene Stellen mehrerer Arterien erkraukt, 
wie in Fall 9; beide Carotiden (Fall 19); Arteria foss. Sylv. und 
Arter. basilaria (Fall 34); Arter. foss, Sylv. und cerebelli super. (Fall 
'XX). — In zwei Fällen endlich ist nur multiple Thrombose, angeb- 
lich ebne Veränderung der Arterienhäute, vorhanden (Fall 4 1 u. 42). 
Ist hierin ein drittes Moment gegeben, welches dem Arterien- 
leiden bei der Syphilis ein besonderes Gepräge aufdrückt, so be- 
stiltigen endlich die wenigen mikroskopischen Untersuchungen, die 
angestellt wurden (in Fall 19 u. 29) ebenfalls noch die Ansicht von 
der EigenthUmlichkeit des Leidens. Es ist hier das eine Mal von 
einer Membran die Rede, die aus Kernen und Bindegewebszellen 
beisteht, and die Arterie verstopft, ohne daes sonst Atherom der 
Arterienwand vorhanden ist ; im zweiten Falle bestand die Anschwel- 
lung der Wand in einer schichtweise angeordneten' Wucherung von 
„EntzUndungskÖrperchen", welche sämmtliche Häute ein- 
nahm, so dass Verfasser von einer acuten Arteriitis spricht. Man 
vergleiche diese Angaben mit den beiden oben (bei Besprechung 
der zweiten Gruppe) angefilhrten {von im Ganzen drei Autoren) und 
man wird eine gewisse Uebereinstimmung nicht vermissen. Auch 
Fall 15 darf hier angezogen werden, wo der Verf. allerdings nicht 
mikroskopisch untersucht hat, aber eine Einlagerung runder, vor- 
springender Körner in die Arterienwand schildert, die er ausdrUek- 
licli als nicht identisch mit den atheromatöscn Flecken bezeichnet. 
— Die Uebereinstimm^g im anatomischen Befiinde bei dieser drit- 
ten mit dem bei der zweiten Gruppe ist deshalb von Wichtigkeit, 
weil es sich bei jener um arterielle Veränderungen neben syphiliti- 
schen Neubildungen, hier ohne solche, handelte; auch die makro- 
skopische Schilderung ist in Fällen beider Gruppen öfters eigenartig, 
wo z. B. von Kodositäten , ungleichförmigen Anftreibungen und 
nanieatlieh Verengerungen der Arterien die Rede ist, — Auch die 
Folgen der Arterienerkrankungen sind hier ganz analog denen in 
den ersten Gruppen. Wir treffen 13 Mal Thrombosen an einer oder 
mehreren verengten Stellen des Himarteriensystems (Fall 2, 7, 10, 
Ki, 16, 19, 32, 33, 34, 36, 41, 42, 43; in einigen dieser Fälle ist 
sogar nur der Thrombose, nicht der Arterienveränderung Erwähnung 
gethan, 2 Mal soll die Thrombose ausdrücklich innerhalb gesunder 
Arterien erfolgt sein, Fall 41, 42). — In den übrigen Fällcu fehlte 
die Blutgerinnung, Dagegen begegnen wir nocli häufiger als ilcr 
Anwesenheit von Thrombosen im Arterienrohr, den Folgen der ar- 
teriellen Krankheit, nämlich den Erweichungen einzelner Theile des 
Gehirns (am häufigsten wieder der grossen Ganglien) in 15 Fällen; 
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ausserdem ist noch einmal eine allgemeine Weicbbeit des Gehirns 
Ijetont, 2 Mal- fand sieh eine Meningitis; in sechs Fällen fehlte die 
Erweichung, ohne daes jedoch während des Lebens (wenigstens in 
4 der FSUe, 7, 32, 36, 40) dentlich auf das Gehirn hinweisende 
Ereeheinnngen gemangelt hätten. — Da, wo Erweichnngen sieh vor- 
fanden, waren die Sympt<»ne gewöhnlich sehr bedeutend, nnd be- 
dingten direkt den Tod, ebenso wie in den Fällen der ersten Gmppen, 
Es zeigt also die Analyse dieser dritten Gruppe von Fällen, dass 
bei der constitntionellen Syphilis eine eigenthümliehe Aifektion der 
Himarterien als alleiniges nnd selbständiges Leiden innerhalb der 
SchädelhDhle auftreten kann, welche zu beti^chtlichen Verändernngen 
der Wand und des Calibers dieses flir die Gehimfunktionen so unge- 
mein wichtigen Röhrensystems ftlhrt, und so die erheblichsten und 
geradezu lebensgefährliche Störungen des Himlebens hervorzurufen im 
Stande ist; eine Affektion, gegeu deren Identität mit dem längst be- 
kannten atheromaföaenProcessgerechte Zweifel erhoben werden können. 
Und werfen wir noch einmal einen Blick auf die gesammt«n 
Fälle, 80 stellt sich jetzt heraus, dass diese in der letzten Gruppe 
selbständig auftretende Arterienerkrankung wahrscheinlich identisch 
ist mit derjenigen, die neben der entfernt von den Arterien erfolgen- 
den Entwickelung syphilitischer Neubildungen vorkommt; nnd es 
liegt sehr nahe, diese beiden Modalitäten des Auftretens der Krank- 
heit nait derjenigen hei der ersten Gruppe unter einem einheitlichen 
Gesichtspunkte aufzufassen, und sich zu fragen, ob nicht auch dort, 
wo die Arterie in direkten Contakt mit einer syphilitischen Geschwulst 
kommt, und von letzterer in den Process hineingezogen wird, die 
Erkrankung des Gefässes über die Wirkung einfach mechanischer 
Einflüsse hinausgehen, eine gewisse Selbständigkeit erlangen kann, 
lind ob denn diese Affektion nicht eben gleichwerthig niit jenen 
Hetliständigen Erkrankungsformen kt, kurz: ob es eme syphilitische 
Arferienerkrankung gibt. Entschieden ist diese Frage, wie sich aus 
den bisherigen Erörterungen zeigt, durch die bis jetzt vorliegende 
Casuistik noch nicht; sie ist aber theoretisch und praktisch von 
Eoleher Wichtigkeit, dass sie entschieden zu werden verdient. 

Ich bin in den Stand gesetzt worden, im Laufe der letzten drei 
lalire drei Fälle von einschlägigen Erkrankungen, die ich zum Theil 
ihreud des Lebens monatelang (den einen Fall bis zum Tode) be- 
achtet liabe, von denen sämmtlich mir aber die Benutzung und 
itersuchnng des Leichenmaterials in extenso zu Gebote stand, ein- 
lend zu studiren; ausserdem ist mir durch die Freundlichkeit eines 
irm Collegen noch die Gelegenheit geworden, von drei anderen 
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Fällen wenigstens einige Arterienstttcke selbst zu untersuclien , und 
wenn diese Casnistik auch keine grosse ist, so ist sie doeh glück- 
licherweise eine solche, dass sie in Betreff der verschiedenen mög- 
lichen Combinationen des intraeraniellen Leidens keine Lücken läBst, 
und den Mangel der grösseren Zahl von Fällen wird die Möglichkeit 
einer eingehenden Uutersuehnng der Präparate (die sich monatelang 
sehr schön erhalten Hessen) einigermaassen ersetzen. Ich werde zu- 
nächst tiher die betreffenden Fälle ausführlich berichten, und sodann 
erst die allgemeinen Betrachtungen über das anatomische Wesen 
des Proeesses, sein Verhältniss znr sogen, chronischen Endarteriitis, 
seine klinische Bedeutung anschliessen. 

e) Eigene neue FSUe. 

Fall ib. St/pkilis im 20sten Lebensjahre acquirirt. — Bald secun- 
dm-e Erscheinungen. Mehret-e Jahre späler Hefe ßautgesckwüre. 7 Jahre 
nach der Infektion beginnen Kopfschmerzen. 9 Jahre nach derselben 
Schlaganfall, danach Sopor, Delirien, Convulsionen von kurzer Dauer; 
linkseitige Blindheit in tvenig Wochen, hinnen '/j Jahr sich etwas bes- 
sernd. Jetzt beginnen hemipleg. Erscheinungen. Schwäche des rechten 
Auges, in 4 Wochen zur Blindheit führend; neue Verschlimmerung des 
linken; ^/^ Jahre nach Beginn des Hirnleidens beiderseitige Blindheit, 
linkseitige Schwäche, Abmagerung des rechten Armes; 10 Monate nach 
Beginn Delirien und Sopor mehrere Wochen dauernd, auf Schmierkur 
Besserung {Heilung eines Hautgummas und von Hautgeschwüren), im 
12. Monat der Himkrankheit Öfter epileptoide Anfälle, im 16. und 18. 
Monat soporöse Zustände, immer von Neuem durch Quecksilberkuren 
gebessert, danach wieder längeres relatives Wohlbefinden im 19. und 20. 
Monat, im 21. neuer Anfall von Schwindel, Sopor, Koma und nach 
weniglägigem Verlaufe Eintritt des Todes. 

Autopsie. Syphilitische Neubildungen am vordem Theile des 
Pons, zwischen Corpor. mammillar. und Chiasma nerv, opticorum, (mit 
Entartung des linken Nerv, opticus, Druck auf die Nn, oculomotorii), 
und an der Oberfläche des Basaltheils der ersten linken Stimwindung, 
auf die rechte Hemisphäre übergreifend. Sekundäre Erweichungen in 
der Brücke und in dem Vorderlappen der linken Grosshirnhemisphäre. 
Verwachsung derArteria basilaris und ihres Unken Endes, 
sowie der Carotis siniatra und aller ihrer Aeste mit der 
Neubildung. Verengung ihres Lumena durch eine Wucher- 
ung der Intima, die über die Ver wachBungssteUe hinaus 
reicht. Obliteration kleinerer arterieller Seitenzweige. — 
Syphilitische Knochennarben am Schädel. 

Schm. , Albert, 30 Vi Jahre alt, Steinsetzer aus Plagwitz, wird am 
28. Febr. 1870 ins Jacobshoapital zn Leipzig aufgenommen. 

Er erzählt, dass er in der Kindheit gesund gewesen sei, mit Aus- 
nahme einer im 8. Jahre nach einer Erkältung aufgetretenen Lälimung 
der Unterextremitäteu, die ein halbes Jahr gedauert habe, nachher aber, 
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ohne ReBidtieD zu hinterlassen, verBchwunden sei. — Im 20. Lebensjahre 
I (1860) bekam er einen Tripper mit entzündlicher Phimose und einem 

I Geschwüre an der GlanB penis, nicht lange nachher eine Halsaffektion, 

I die nach Gebrauch von Mercurialpillen sieh besserte. — Im Jahre 1864 

bt'kam er eine fluktuirende Geschwulst am linken Untersehenkel , die 
sich in ein Geschwttr verwandelte, das 3.'4 Jahr dauerte; im Jahre 1867 
eine gleiche Affektion hinter dem linken Ohre von '/a jähriger Daaer. — 
Er heirathete im Jahre 1864 und zeugte 3 angeblich gesunde Kinder, 
Seit dem Geschwüre am Kopfe litt Fat. an heftigen Schmerzen im linken 
Hinterkopfe, in Paroxysmen auftretend, mit langen Intervallen. 

Diese Schmerzen verschlimmerten sich um Ostern 1869 und dauerten 
mit grosser Heftigkeit bis Pfingsten. Am 21. Mai 1869 stürzte er 
während der Arbeit plötzlich bewusstlos nieder; die völlige Bewusst- 
losigkeit verschwand rasch, setzte sich aber in einen mehrere Tage an- 
haltenden Bchlafsflchtigen Zustand fort, während dessen häufig 
allgemeine convulsivische Anfälle erfolgten. Schon am 26. Mai 
konnte er wieder an die Arbeit gehen, war aber „wie betrunken", und 
S Tage lang noch sehr matt. Sobald Pat. etwas klarer wurde, bemerkte 
er eine Schwäche beider Augen; zuerst rechts stärker, was aber 
schon 14 Tage nach dem Anfalle sich wieder hob, während das linke 
Auge stetig immer mehr und mehr verdunkelt wurde, und drei Wochen 
nach dem Anfalle ganz blind war. Einige Wochen nachher (nnter einer 
Knr mit kaltem Flusswasser) besserte sich auch dieses wieder soweit, 
dass er die Contauren von Gegenständen wahrzunehmen im Stande war. 
So hielt sich der Zustand nngelUhr ein halbes Jahr. Ende des Jahres 
1869 kamen öftere Schmerzen im linken Bein, welches gleichzeitig 
schwächer wurde, und reissende Schmerzen im rechten Arme. 
Im ganzen Kopfe machte sich ein Gefühl von Wllstheit und Betäubung 
geltend. Im Januar 1870 wurde das rechte Auge von Neuem trüb, und 
bis zum 22. Februar verschwand die Gesichtsfuuktion , so das» sich die- 
selbe Jetzt nnr auf eine Wahrnehmung des Gegensatzes zwischen hell 
und dnnkel beschränkte. Gleichzeitig damit entstand in der Mitte der 
Stirn eine Geschwulst. Die Übrigen Gehimfunktionen , Gedächtniss und 
Intelligenz, die übrigen Sinne, das Hautgefühl blieben intakt. Seit Ende 
1669 ist er impotent, die Hamsekretion erfolgt bei geringer Unaufmerk- 
samkeit ins Bett. — Er verlor den Appetit, und wurde verstopft. — ~ 
.Abgemagert ist er seit dem ersten Anfalle etwas. 

Bei der Aufnahme zeigt der leidlich genährte Kranke an der 
Stirne etwas rechts von der Mittellinie an der Grenze des behaarten 
Kopfes eine kugliche, weiche, elastische Anschwellung, von etwa 2 Ctm, 
Durchmesser, deren Peripherie bei Druck schmerzhaft ist, hinter dem 
linken Ohre eine mit dem Knochen verwachsene Hautnarbe; eine eben- 
solche findet sich am linken Schienbein. — Beide Bulbi sind prolabirt, 
i.is rechte Auge steht dabei gerade, das linke zeigt Strabism. esternuB, 
'leide Augen dabei willkürlich nach allen Seiten beweglich; keine auf- 
allende Ptosis. Die linke Pupille hat einen ungefähr 2V2 Mal ao gros- 
<en Durchmesser als die rechte. Beide sind vollkommen reaktionslos. 
Der Gesichtssinn beiderseits vollkommen verloren, selbst die Empfindung 
für bell und dunkel ist nicht sicher vorhanden. Der Geruchsinn ist 
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Bchwacb, rechts schwächer als links. Die beiden Gedchtshäirten zeigen 
keine dentlichen Differenzen, rechts ist das Gesicht vielleicht etwas 
schlaffer. Oefahl dnrchweg erhalten. Gehör normal; Geschmack eben- 
falls. Die rohe Kraft der Extremitäten war im Allgemeinen gering, aber 
nicht aaffallend ungleich, die Beweglichkeit derselben nach allen Rich- 
tungen frei. Die Sensibilität für feine taktile Reize an allen Körper- 
Stellen erhalten. Beim Stehen hängt die linke Schnlter etwas, und der 
Gang ist (entsprechend der Blindheiti etwas unsicher, ein wenig nach der 
linken Seit« hängend, in den Knien einknickend. Der rechte Arm etwas 
magrer, als der linke. Füase kflbl. Die geistigen Funktionen intakt, 
die Antworten nnd die Erzählung des Kranken prScis; im Altgemeiiieii 
maclit er einen etwas schläfrigen Eindruck, gähnt Afters ii. :j. w. 

Nacken-, Hinterhaupts-, Leistendrüsen geschwollen, theilweise knorpel- 
bart; eitriger Katarrh der hintern Rachenwand, etwas Ozaena; an der 
Glans penis eine nässende Stelle, linke Epididymis an einer Stelle etwas 
härter. Die tlbrigen inneren Oi^ane ohne krankhafte Eisclieinungen. 
Kein Fieber. Harn normal. 

Nachdem Fat. in den ersten Tagen nach der Aufnahme namentlich 
Kopfschmers nnd Schlaflosigkeit geklagt hatte, begann er in der Nacht 
zum 6. Mfirz nnruhig zu werden, Kleider zu verlangen, aus dem Bett 
zu gehen, und war am nächsten Tag etwas somnolent und zugleich un- 
ruhig. Dazu kamen leichte krampfartige Zuckungen im rechten Ober- 
arm. In der nächsten Nacht wird er nach kurzem durch Ohioralhydr&t 
bewirkten Schlaf noch aufgeregter, will die Wärterin schlagen, lüsst den 
Urin in die Stube; am Tage ist er matt, klagt Kopfschmerzen, ist 
schläfrig, dazwischen wieder eine gewisse Geschäftigkeit, wie bei einem 
unruhig Schlafenden oder leicht Berauschten. Zuweilen bekommt er Ereo- 
tionen, ruft nach seiner Frau, spielt mit den Geschlechtstheilen; während 
des Stuhlgangs erfolgt einmal ein allgemeiner Tremor; manchmal krampf- 
hafte Zuckungen im linken Arm; Gefühl von Eingesclilafensein der 
linken Hand, auch in der linken Kniekehle, abwechselnd damit Schmerzen, 
einige Tage später wieder sehr unangenehme Empfindungen im rechten 
Arm, vorübergehende Oontractur einiger Finger der rechten Hand, üeher 
der linken Olavicula entwickelt sieb ans einer Pustel insch ein tiefes 
Höhlengeschwür. — Mittlerweile war am 6. März eine Schmierkur be- 
gonnen und täglich 5 Grammes Ung, einer, einverleibt worden. 

Die Sache ging nun zunächst in gleicher Weise weiter, tags eine 
grosse Apathie, nachts Unruhe; bisweilen behauptet er, Oontouren um- 
gebender Gegenstände sehen zn können, bei der Prüfung mit vorgehal- 
tenen Fingern u. s. w. sind die Angaben aber gewöhnlich unrichtig. 
Die linke Pupille verändert ihre Weite mehrmals in bftdeutendon Gränzea. 
— Die Entleerungen öfters unwillkürlich ins Bett. Am lö. März wird 
eine stärkere Schwäche der linken Körperhälfte constatirt, der Arm kann 
nur bis Schnlterhöhe gehoben werden. Vom 17. an aber wird das Be- 
finden hesser, der Kranke klarer, ruhiger, die Schmerzen und unange- 
nehmen Empfindungen in den Extremitäten geringer, am So. ist der linkei 
Arm beweglicher, aber der Gang ohne Führung unmöglich, wegen zu 
starken Einknickens des linken Beines. Nachdem er bis zum IT. März 
6U Grammes nnd von da bis zum 23. März noch 8 Grammes Ung. einer. 
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eingerieben, kommen iti der zweiten Hälfte des Monats nur die Schmerzen 
in beiden Beinen öfters wieder, und die Kopfschmerzen, die sich von 
links mehr nauh rechts ziehen; dagegen die linhseitige Lähmung hebt 
eich, am 2(i. ist der Arm &ei beweglich, am 2. April kann er wieder 
leidlich gehen. Die Delirien waren schon vom 18. an weggeblieben, vor 
den Augeu hat er öfters einen hellen Schein (behauptet den Sonnenschein 
gesehen zu haben — wohl nur subjektive Bmpflndnngen), Das Onnuna 
an der Stirn verkleinert sich, das ClavicnlargeschwOr heilt mehr und 
mehr zu. — Vom 24. MSrz an blieb die Einreibungskur weg, weil der 
Kranke über Zahnschmerz klagte, und einige Zähne locker wurden. — 
Er bekam später im April Jodkalinm, was er aber nicht vertrug, und 
blieb also im Allgemeinen von Ende März an in indifferenter Behandlung. 

Im Laufe des April leidlicher Zustand; er klagt zuweilen Über 
Schmerzen in den Waden und Knöcheln, geht aber umher, ist des Tags 
Iber auf, schläft gut, Das Gumma an der Stirn ist am 23. April ver- 
schwunden und hat einem Tophus Platz gemacht, und gegen Ende April 
nnd Anfang Mat ist er im Stande die Contouren von Gestalten zu sehen, 
am 9, Mai zählt er die vorgehaltenen Finger richtig, sieht aber voi^e- 
lialtene Gegenstände nur in einem gewissen Abstände, und kann sogar 
grosse Schrift losen. 

Gegen den 20. Mai geht die Besserung der Sehkraft wieder znmck, 
er fühlt jetzt grössere Schwäche im rechten Bein, und vom 
24. Mai an begmnen sich Seh wiudelanfäUe (epileptoide Attaken) 
einzustellen. Dieselben beginnen mit einem unangenehmen Gefühl im 
Epigaatrium, einer Art Wärme, die bis zum Halse in die Höhe steigt, 
dann in UebeJkeit und starken Schwindel flbergeht. Einer rasch über- 
Siegenden Hitze folgt allgemeine Blässe, namentlich des Gesichts, die 
Augen treten stärker vor, kalter Schweiss bricht aus, und damit endet 
der Anfall. Benommenheit, ohne Bewusstlosigkeit , kein Fieber, unbe- 
trächtliche Pulssteigerung. — Diese Anfälle wiederholen sich taglich 4 — 6 
Mal, sie verschwinden am raschesten, wenn Fat. sogleich die horizontale 
Lage einnimmt. Der Kranke bekommt Wein, dessen Gennss ihm sehr 
wohl thut, und die Schmierkur wird von Neuem begonnen (täglich 3 
ürammes Ung. einer.) nnd bis T. Juni fortgesetzt um Ganzen 36 Gram.) 

In der ersten Hälfte des Juli bessert sich darauf das Befinden 
wieder, die Anfälle werden geringer und seltener, ein paar Mal erfolgt 
Erbrechen dabei. Er geht umher, wird ins Freie geführt, und veraptlrt 
wieder einige Besserung des Sehvermögens auf dem rechten Auge. Eine 
Ängenspiegelunteratichung am 20, Juli weist eine Atrophie beider 
Sehnerven und links Retinitis centralis nach. — Die Monate 
Juli nnd August verlaufen ohne neue Störung; zuweilen kommt noch 
einer d'er beschriebenen Anteile, — Die Ernährung nahm seit der Anf- 
nabme bedeutend zu. 

Anfang September beginnt von Neuem ein Zustand, äbnlich dem im 
ärz. Unruhe, Verwirrtheit, unwillkflrlieher Abgang der Entleerungen, 
limerzen im linken Hinterkopf, später ein stark somnolenter Zustand. 
Am 9. September wird von Neuem mit der Schmierkur begonnen, 
d bis 16. September 32 Grammes üng. einer, einverieibt. Vom 12. 
')tbr. an bessert sich der Zustand wieder, Fat. wird klarer, der Schlaf 
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natilrllober , und am 20. September ist auch diese 14t9gige Veisclilim- 
merung gehoben. — Die fast völlige Blindbeit, die Körpersehwjiche, die 
seitweisen Schmerzen, auch hier und da ein Seh windelan fall bilden von 
jetzt an wieder den Inhalt der Beschwerden. — Sonst vergeht der 
Honat October und erste Haltte November in relativem Wohlbeflnden. 

Daj Mitte November, wird der Kranke von Neuem Bopoi'iis, nacli vorau;^- 
gegangenen heftigeren Kopfschmerzen. Er liegt schnarchend wie in tiefem 
Seblafe da, ist schwer zu erwecken, gibt aber einige langsame Antworten. 

— Man bemerkt jetzt auf dem rechten Auge stärkere Ptosis als links; 
und manchmal, z. B. am 20. Novbr., Contraktnren im rechten Arm. 
Dentliche Lähmungen der Extremitäten sind ebensoweDig wie bei den 
Ruberen Episoden zu bemerken, meist ist angefahrt, dass die linke Hand 
Bchleohter als die rechte drttcke. Ea fällt jetzt während der tiefen Soni- 
nolenz eine eigenthtlmliche Erhöhung der Refloserregbarfceit 
anf; bei leichten B ertkh rangen , namentlich der rechten Körperbälfte, 
erfolgen sofort intensive Zuckungen des ganzen Körpers. — Das Leiden 
unterscheidet sich von den früheren durch das stärkere Vortreten mannig- 
facher antomalischer Bewegongen. — Es wird Calomel 0,01 dos. 6, ver- 
ordnet, und die Eisblase auf den Kopf gelegt. Gegen Ende November 

— diesmal ohne Schmierkur — wird Pat. wieder etwas klarer, die Ann- 
leerungen erfolgen noch einige Male unwillktlrllch ; aber dann hebt sich 
auch das, und Anfang Decbr. steht der Kranke wieder auf und das 
Mbere relative Wohlbefinden ist wieder zurückgekehrt. 

Und nun bleibt das Befinden während des ganzen Deeember und 
Januar sehr gut. Der Kranke ist den ganzen Tag ausser Bett, geht 
anf seinen Stock gestützt allein im Krankensaale umher, lässt sieh 
wöchentlich 2 Mal in die Augenklinik führen; die Ernährung nimmt 
immer mehr nnd mehr zu. 

Ende Januar ISTl endlich, nach über l'/ijähriger Dauer des Lei- 
dens, tritt zum letzten Male ein den früheren Episoden ähnlicher Zustand 
ein. Nachdem er einige Tage lang unruhiger, nnd ab nnd zu etwas 
verwirrt gewesen war, fiel er am 28. Januar wieder in den tiefen Sopor, 
der durch ein apoplekt. Hinstürzen eingeleitet wurde. Wieder aber wird 
constatirt, dass auch jetzt die Bewegungen aller vier Extremitäten frei 
sind, nur eine grössere Schlaffheit der rechten Gesichtshälfte nnd eine 
grosse Steifheit und Starrheit in den rechten Extremitäten ist auffallend. 
Wieder zeigen sich die ungewöhnlich starken Reflexzuckungen. Der 
Kranke ist durch starkes Anrufen noch zu erwecken. Die Entleerungen 
natBrlicb wieder nnwill kürlich. — So geht es während T Tagen fort, 
am 3. Februar fängt die Körpertemperatur an sich zu erheben. Der 
Puls steigt auf 126, in der folgenden Nacht starke Schweisae, am 
4. Februar früh tritt die Agonie ein; der Tod erfolgt frUb 9 Ulir. 

Section den 5. Febr. 1871, früh 9 Uhr. (Dr. Barth.] 

Körper mittelgrosa, ziemlich fett, reichliche dunkle 1'odtenfleuke, 
Muskulatur massig entwickelt. 

Das ganze äussere Periost des Schädeldach^ dicker und an den 
meisten Stellen leichter ablösbar. Am oberen Ende des Hinterhaupt- 
beins ein circa l'/iD" grosser, ziemlich frischer Bluterguss, dessen Blut 
zum Theil in das äussere Knochengewebe infiltrirt ist. An der rechten 
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Stirnbeinschuppe, dem rechten Tuber front, enteprechend ein gegen D" 
grosse im ganzen dreieckige Stelle, deren Centrum blanroth gefärbt, in 
der Mitte narbig vertieft, und deren Umgebung mit geibllchen zarten 
Wucherungen vergeben ist. Das linke Scheitelbein zeigt neben der 
Pfeilnath eine ähnliche um die Hälfte gröesere Stelle mit zum Theil 
narbigen Vertiefungen. Pfeilnath äusserlich in ganzer Länge, innen nur 
entsprechend der äusseren Narbe verschwunden. An dem flbrigen Schädel- 
dacLe theils kleinere ähnliche, theilg nnr Btark hyperämische Stellen. 
An nur wenigen sind die Gefä8B<}ffnungen aebr weit. Innenfläche des 
Srliädeldacha besondrrä über beiden Scheitelbeinen mit einem dünnen 
Osteophyt von zottiger Natur bedeckt. Das ganze Schädeldach anffallend 
dünn und weich. 

D. M. massig gespannt; eie zeigt entsprechend der Knochenstelle 
un linken Scheitelbein '/> Zoll vom Sin. longit. entfernt, eine linsen- 
grosse, weiasliche, harte Stelle, der entsprechend das Gewebe auf dem 
Durchschnitt fasrig erscheint- Die D. M. ist an der ganzen Convexität 
stärker vaskularisirt. Auch an der Basilaris, vorzugsweise in der linken 
mittleren Schädelgrube, stärkeres Osteophy Ige webe. An der entsprechen- 
den Felsen heinfläche sehr erweiterte Venen. Die Sinus frei. 

Die weichen Hänte an der Basis, vorzugsweise Aber hintern und 
mittleren Lappen von einer dünnen Blutschicht infiltrirt. 

Kleinhirn und MedulU apinalis normal. 

Die Brücke im hintern Theile platter, als normal. In den mittleren 
Partien derselben zeigt sich rechts eine flache graue Vorbuchtung, in 
ihren vorderen Partien befinden sich rechts und links von der Arteria 
basilaris, die hier fest mit der Unterlage verwachsen ist, 
rechts ein kleinerer, links ein grösserer, stärker vorragender, grauröth- 
licher, fest anzufühlender Körper; der linke fast 2 Linien dick. Ein 
Durchschnitt von rechts nach links zeigt, daas beide Geschwülste am 
vordem Theile des Pona durch eine 1 i/i Linien dicke gleichbe schaffen e 
Masse zusammen hängen, ein weiterer, schräg durch die linke Hälfte 
der Brücke, zeigt,' dass die vorderen mit der in der Mitte der BrUcke 
(rechts) gelegenen Geschwulst zusammenhängen. Die Geechwulstmasse 
igt grösstentheila grauroth, verhältnissmässig scharf, aber nirgends kapsel- 
artig, von der Umgebung abgegrenzt. In der Tiefe der Brücke hinter 
der Mitte der vordem Geschwulst ein erbsengrosser Erweichungsherd. 
Ein gleicher in der Mitte der rechten Brflckenhälfte ; ein dritter rost- 
farbener genau in der Mittellinie. 

Zwischen den Corpp. m&mmiUar. und dem vordem Theile des Chiasma 

nervor. opticorum (an Stelle des Infnndibulum) findet sich eine grane 

eulzige 1 — 2 Linien weil sich vorbuchtende Masse , die links 1 '/t Otm. 

lang neben dem Tractus opticus hinläuft, rechts weniger weit reicht. 

Auf einem Querschnitt kommt eine an Stelle des Chiasma opticum liegende 

ganzen fast zolldicke Masse zum Vorschein, die zum grössten Theile 

r linken Hälfte der hier liegenden Partien angehört, und auf die linke 

(kenwindung, und linke Subst. perfor. anterior übergreift und zn Ver- 

ichsungcD aller dieser Stellen geführt hat. Die Geschwulst selbst Ist 

.eilweise durch die Gestalt des Chiasma in einer scharfen Linie abge- 

enzt, ebenso nach der Mittellbie zn; nach aussen (linksi ist keine 
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scharfe Grense vorbanden. Sie ist grösstentfaeiU dnnkelrolli geiarbt, weicli, 
an der Peripherie fester. Von der normalen Textur des Ohiaama und 
den dicht daran liegenden Partien der Nervi optici ist nichts mehr vor- 
handen. Das Gewebe der letzteren ist fast fasrig. Die Entartung des 
N. opticus sinister erstreckt sich bis in die Gegend des Foramen optic. 
Von hier wird der Nerv änsserlicb normal. Die Scheide ist am vordem 
Ende sehr weit, mit klarer FlUsaigkeit gefflllt, der Nerv fester. — Das 
gleiche in geringerem Grade rechterseits. 

Nervi ocnlomot-orii beiderseits, besonders links, durch die Geacliwulat 
am Chiasma vorgebnchtet und gedrückt. Die linke Carotis ist soweit 
sie dem Chiasma anliegt, fest damit verwachsen und an ihrer obe- 
ren Wand etwas „eingebuchtet". — Diese Geschwulst hängt mit 
derjenigen der Brücke nirgends zusammen. 

Wieder unabhängig davon liegt an der Basis des vordem Tlieils 
des linken Oroashimvorderlappens, drei Gyria entapreehend , eine hart 
sieb anfühlende Stelle. Dieser entsprechend ißt die Hirnrinde fast linien- 
weit über die Umgebung vorspringend, granrotb, fest, stellenweise gelb- 
lich, trocken, und so innig mit der Pia zusammeDhäugend , dass eine 
Trennung unmöglich. Die N, olfactorü in der Gegend ihres Bulbus mit 
der D. M. einer-, mit der unterliegenden Himsubstanz andererseits ver- 
wachsen. Auf einem Durchschnitt zeigt sich im vordem Längsapalt eine 
beide Hemisphären vereinigende snlzige Masse, in deren Umgebung 
Rinden- und Marksubstanz weiaalich erweicht iat. Im vordem Theil des 
linken Vorderlappens eine eigroaae gelbe Erweichung. 

Hirnböhlen grora, die Himsubstanz im Allgemeinen weich. — Tha- 
lami optici, Corpora atriat. und Mittdhirn anämisch. 

Intensiver Rachenkatarrh. Larynxschleimhaut hämorrhagisch. — 
Lungen und Bronchien blutttbarfflUt. Herz verbältnissmässig gross. Unter 
dem Endocardinm des linken Ventr. einzelne Hämorrhagien. Herzfleisch 
blase. Klappen und grosse Gefässe normal, ^ 

Baucbhdhle leer. Leber kleiner, Kapsel normal Gewebe undeutlich 
acinös. Galle dunkel, reichlich. Milz um die Hälfte grifsser. Gewebe 
rothbraun; die Scheiden kleiner Gefässe theilweise markig inültrirt. la 
beiden Nieren zahlreiche, bis linientiefe, 'li—l^uO" grosse atrahlige 
Narben. Hoden, Samenstrang, Scheidenhaut belderseitB normal. Der 
Schwanz des Unken Nebenhodens indurirt. Am Penis links vom Frenu- 
lum eine Narbe. 



Eingehendere makroskopische und mikroskopische Untersuchung. 
Eine genauere anatomische Analyse dieses Falles frisch vorzunelimen, 
mangelte mir zur Zeit, wo er zur Sektion kam, Muse ujid Gelegenheit ; 
' ich muBB mich daher mit der Beschreibung der zuerst in Chromaäure, 
apäter in Alkohol aufbewahrten, allerdings (der besseren Härtung wegen) 
etwas zerstückelten Präparate begnügen. Sie apreclien auch so noch 
deutlich genug. 

Uie Nenbildang, welche in der ganzen Ausdclmung, in welcher 
sie hier vorliegt, durchweg sowohl die Pia als die darunter liegende 
Nerven Substanz , am Vorderhirn auch die Araciiuoidea und inneren 
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Schiebten der D. M. in ihren Bereich gezogen, hat an verschiedenen 
Stellen, tiberall wo zwei Oberdächeu nervöser Organe in der Norm 
einander sich bertthren oder nahe liegen, bu Verwachsungen derselbe» 
geführt, und so das Bild der normalen Contonren ziemlich stark 
verwischt. — Am äinfachsten sind die Verhältnisse ^n der Brücke. 
Hier bat das syphilitische Produkt an der den mittleren Partien dieses 
Organs entsprechenden Höhe eine Breite von 8 Millim., in seiner vor- 
dem Partie eine solche von circa 4 Millim., und reicht etwa 5 — 6 
Millim. in die Tiefe; liegt also bsuptskchlioh an Stelle der sogenann- 
ten oberflächlichen Qnerbttndel der Brücke, deren normale' 
Reste auf beiden Seiten der Neubildung noch siebtbar sind. Die er- 
wähnten Erweiebungaherde liegen weit vorn zwischen der Stelle, wo 
die beiden HirnBcbenkel convergirend nach der BrQcke zu zneammen- 
treten. 

Die Ärteria baeilaris ist in ihrem vordeniten Theile in der Aus- 
dehnung von einigen Millimetern mit der Neubildung verwachsen. An 
der Verwachsungastelle zeigt nun, wenn man Querschnitte durch 
Arterie und Neubildung führt, diese Arterie eine Beetntrftcbtigung 
ihres LumenB in folgender Weise: Entsprechend dem Theile der Peri- 
pherie, die mit der JQnterlage fest zusammenhängt (an einigen Stellen 
'/fl, an anderen ',4 der ganzen Peripherie), ist ein Segment des Lumens, 
dessen Sagitte aber nur etwa Vk des Dnrchmeseers des ganzen Lumens 
beträgt, von einer neugebildeten Hasse ausgefällt, so dass es makro- 
skopisch den Eindruck macht, als sei die Neubildung in die Arterie 
hineingewachsen. Auf diese Weise wird das Lumen in einer massigen 
Weise beeinträchtigt. 

Diese fremde Masse findet sich aber auch noch einige Millim. 
rückwärts in der Arterie, wo sie nicht mehr mit der Neubildung ver- 
wachsen ist, sondern mit flberall freier Peripherie lose der BrUcken- 
oberüäche aufliegt. Nach vorne zu, wo sie sich in die Arteriae cerebr. 
profundae theilt, fehlt diese Verengung des Lumens. Die eine Ar- 
teria cerebelli superior dagegen ist von ihrem Abgang aus der 
Basilaris an mehrere Millim. weit mit der Neubildung fester und inniger 
verwachsen, welche letztere, wie Querschnitte zeigen, zu beiden Seiten 
der Arterie in die Höhe gewachsen ist, und so fast die ganze Peri- 
pherie derselben umschliesst (s. Taf. I, Fig. 4). — Die Arterie ist von 
der gleichen Masse, wie die Arteria basilaris erfflilt, aber in viel 
stärkerer Ausdehnung, so dass an einer Stelle nur eine noch nicht 
Millimeter grosse, längliche Oeffnnng in der Mitte des im Uebrigen 
ganz solid gewordenen Rohres als Lumen zurückbleibt. Einige Milli- 
meter weiter nach aussen von der Mittellinie wird auch das Lumen 
dieser Arterie wieder normal. — Die Obrigen Arterien an dieser Stelle 
sind frei. 

Die Neubildung am Chiasma nimmt dieses, sowie die linke Seite 
des Infundibulum, den linken Tract. opticus ein, greift längs der Pia- 
falten Über .luf die linke Hakenwindung und die Snbst. perforata 
anterior und geht von der oberen Fläche der Vorderhälfte des Chiasma 
wieder anf den vordem Längenspalt Aber; hier ist die Stelle, wo sie 
doch (was bei der Autopsie nicht bemerkt worden war) continuirlicb 
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mit der Neubildung an der Basis des Vorderhirns zusammenhängt. 
Alle diese Theile sind somit durch einen bald dichteren^ bald dickeren 
Kitt zu einem gleichartigen Ganzen verbunden; an manchen Stellen 
wächst die Geschwulst einige Millimeter weit von der Oberfläche in 
die zugehörigen nervösen Organe (Hirnwindungen) hinein^ an (zahl- 
reicheren) anderen beschränkt sie sich lediglich auf die Pia und den 
Subarachnoidealraum (s. Fig. Isb; cb); das Chiasma ist ganz in die 
Geschwulstmasse verwandelt. 

Die linke Carotis ist an ihrer Verwachsungsstelle mit dem Tract. 
opticus nicht aulffällig verändert; erst von ihrer Theilungsstelle an 
zeigen sich sehr bedeutende Abnormitäten. Die linke Arteria 
corp. callosi nämlich, die sich in der neugebüdeten Masse zwischen 
Chiasma und Vorderlappen nach dem vorderen Längsspalte zu wendet, 
ist in ihrem ganzen Verlaufe bis zum Ramus commun. anter. in 
gleicher Weise wie die Art. cerebelli sup. fast ganz zu einem 
soliden Strang verwandelt, auf dessen Querschnitten nur eine kaum 
Millim. lange dreieckige Oeffnung den Rest des noch durchgängigen 
Arterienlumnes andeutet. Ganz ähnlich ist der Ram. communic. an- 
terior, sowie die rechte Arter. corporis callosi entartet, und 
diese gleiche Entartung erstreckt sich auf die Arterien und ihre 
grösseren und kleineren Zweige auch soweit sie im vorderen 
Längsspalt, längs des Gyrus fornicatus u. s. w. verlaufen ; hier 
wird jedoch ihr Lumen wieder weiter; die Wand bleibt aber immer 
unverhältnissm^ssig dick. — Die gleiche Veränderung zeigt, 
von der Theilungsstelle der Carotis an zunehmend, am Stärksten im 
Anfangstheil der Sylvischen Grube beim Verlauf durch die hier be- 
findliche Neubildung, bis einige Millimeter in die beiden Hauptäste 
hinein, die linke Arteria fossae Sylvii (s. Fig. 5). Auchder linke 
Ramus communicans posterior hat beträchtlich verdickte Wände. 

Die rechte Carotis ist in einer Ausdehnung von 7 Millim. unter- 
halb der Theilungsstelle noch vorhanden, und zeigt hier eine massige 
Beeinträchtigung ihres Lumens, ähnlich etwa wie die Basilararterie ; 
obwohl sie nicht mit dem Chiasma oder Tractus opticus verwachsen 
ist. — Hier zeigt es sich übrigens schon makroskopisch, dass die Ver- 
engerung durch Wucherungen der inneren Schichten der Arterie be- 
dingt sein muss, denn die verengende Masse lässt sich aus einem Ab- 
schnitt der Arterie wie eine Zwiebelschale herausschälen, es bleibt 
dann die normalweite Arterie als ein offener Ring zurück. — Dass 
übrigens nicht etwa ein Thrombus vorlag, wird die nachfolgende 
Untersuchung lehren. — Die rechte Arteria fossae Sylvii war frei, 
üebrigens zeigte sich merkwürdigerweise in keiner einzigen der so 
verengten Arterien ein obliterirender Thrombus,, das Lumen, auch auf 
das kleinste Maass, wie erwähnt, reducirt, war doch überall, so weit 
es vorhanden, durchgängig. 

Die mikroskopische Untersuchung konnte, da es sich um 
bereits länger liegende Spirituspräparate handelte , in der- Hauptsache 
nur in der Exploration feiner Durchschnitte bestehen, und man musste 
von vorneherein darauf rechnen, über die feineren Verhältnisse, den 
Charakter der constituirenden Elemente u. s. w. noch im Unklaren 
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gelaasen zn werden. Schrumpfungen der ZellprotoplaBmen, ttbergrosae 
Wasseren tziehung aus den bindegewebigen Substanzen u. b. w. var 
vorauszusetzen. — Dagegen war immerhin noch zu erwarten, dass 
eine gute Ueberaicbt über das Verhalten der Arterien äffe ktion znr um- 
gebenden Neubildpng und über die Frage, welclie der Arterienbäute 
am Processe hanptsächlicb sich betheiligte, zu erlangen sein werde. 

An einigen Stellen wurde jedoch auch der Weg der möglichst 
feinen Zerkleinerung durch Zerzupfen der Präparate eingeschlagen. — 
Eismal an der rechten Carotis. Wie erwähnt, Hess sich an dieser 
eiae innere Schicht, welche das Lumen direkt verengte, ziemlich leicht 
schalenartig abheben. Es wurde deshalb ein kurzer Ca roti sab schnitt 
aus dem Alkohol wieder auf einige Tage lang in Wasser gebracht; 
hierauf die Ablösung der innern Schicht vorgenommen, und nun zu- 
nächst der zuiilckbieibende Theil des Arterienrohres vorgenommen. 
Bei vorsichtiger Präparation gelang es von der Innenfläche dieses letz- 
teren ein zartes Häuteben von dessen ganzer Continuität loszulösen, 
und dieses Iläiitcben erwies sich unter dem Mikroskop als die normale 
Membrana fenestrata. Daraus war zunächst der Schluss zu ziehen, 
dass die fremde Masse innerhalb dieser Membrana fenestrata, also 
an der Stelle, wo sonst bei Arterien gleicher Grösse nur das Arterien- 
endothel zu liegen pflegt*), sich befand. Nach aussen von der Mem- 
brana feneetr. lag, wie gewöhnlich, die Ringsmuskelschicht, und diese 
bot, in Giycei'in zerzupft, weder makroskopisch noch mikroskopisch 
etwas Abnormes, ausser der SprÖdigkeit und Brttchigkeit, die glattes 
Muskelgewebe in Alkohol annimmt. Elastische Fasern zwischen den 
Muskeln wurden nicht vennisat. Die Adventitia endlich bestand ans 
dem gewöhnliehen welligen Bindegewebe, in dessen Spalten nur etwas 
zahlreichere kleine kreisrunde Kerne angetroffen wurden von 0,003 
Millim. Durchmesser, die in Gruppen und Reihen lagen, und flher 
deren Herkommen zunächst nichts weiter auszusagen war. 

Was nun die fremde Substanz selbst betrifft, so wurde sie in 
einer wässrigen neutralen Karminlösung zerzupft. Sie bot eine ziem- 
lich grosse, lederartige Resistenz beim Zerzupfen dar, grösser z. B. 
als die Mascularis. Ihre Farbe war eine blassgelbliche. — Nachdem 
mit ziemlicher Mllhe eine genügende Zerkleinerung der Masse statt- 
gefunden, zeigte sie sich unter dem Mikroskop als bestehend aus einem 
dichten Filze von Zellen, die im Allgemeinen von länglicher Gestalt 
und ansehnlicher Grösse waren, alle einen ovalen glatten Kern mit 2 
Kemkörperchen , die durchs Karmin etwas deutlicher vortraten, um 
diesen eine stärkere Anhäufung von Protoplasma und ausserdem 4 — 6 
lange gerade Protoplasmafortsätze trugen. An den Rändern der kleinen 
ZopfatUckchen ragten dieselben als steife starre Spitzen vielfach her- 
vor, innerhalb des Gewebes aber schoben sich die verschiedenen Fort- 
sätze der neben einander liegenden Zellen in sehr uuregelmässiger 
Weise durcheiander, so dass ein compHcirtes Bild eines fasrigen Gewebes 

•) Ueber die normale Struktur der Arterie wird in einem späteren Abschnitte 
jprgleichEh alber noch die Rede sein müssen. Wem die Verbällnisse nicht mehr ganz 
'ogenwärtig sein sollten, sei auf diesen Abschnitt verwiesen (s. Kap. 3. I . Abschn.). 
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entstand, das aber fast ganz aus de» erwähnten Zellen bestand. Douk 
waren die Contouren der Zellen, so wie ihrer Kerne, meist nicht sehr 
scharf, Überhaupt das ganze Bild ziemlich matt und verwasclien. Hier 
nnd da lagen in Gruppen und Haufen oder auch zerstreut ähnliche 
kleine Kerne wie in der Ädventitia. An allen Stellen dieser MassB 
bot sich der gleiche Anblick. 

Zweitens aus der BasÜararterie. Von der fremden Masse, 
die sich hier nicht so leicht abheben lieas, wurden mit der Piiicelte 
an einigen Stellen der Innenfläche einige Fragmente abgezogen, in 
Wasser, und nachher in MUller'sche Lösung gelegt, und einige Tage 
später in solcher zerzupft. ■ — Es zeigten sich im Allgemeinen die 
gleichen langgestreckten Zellen mit den ovalen grossen Kernen j die- 
selben hatten aber hier nicht so zahlreiche Fortsätze und waren nicht 
so dicht verfilzt, sondern lagen vielmehr nebeneinandergeschichtet. 
Zwischen denselben ebenfalls hier und da die erwähnten runden Kerne, 

Die Durchschnitte wurden in der Regel so gelegt, dass die Ar- 
terie quer auf ihre LSngsase getroffen wurde, weil auf diese Weise 
ihr VerhältnisB zur Umgebung am klarsten zu Überschauen war. Man 
bekommt in normalen und abnormen Zusländen auf diese Weise eine 
leichte und rasche Uebersicht über die Schichten ihrer Wand. Die 
äoBserste Zone des Ringes wird von den 4 — 5 übereinander hegenden 
im Allgemeinen circulär verlaufenden Bdndelschichten der Ädventitia 
gebildet, hierauf folgt die etwas breitere Zone der Museularis, und diese 
ist nach innen zu begrenzt von einem zarten schmalen glänzenden, 
fein gefältelten Bande, dem optischen Ausdrucke der querdurchschnit- 
tenen Membrana fenestrata (a. d. Figg. 1, 3b, mf.j, die unter normalen 
Verhältniesen bei Arterien des Kalibers, um die es sich hier handelt, 
allein die Intima darstellt. Das Endothel ist unter normalen Verhält- 
nissen auf Querschnitten nicht sichtbar, höchstens liegt hier und da 
ein schmaler kurzer Längsstreif, als Ausdruck eines Kerns einer 
Endothelzelle. — Wo die Arterie verwachsen war, wnrde natürlich 
ein Theil der umgebenden Neubildnng mit in den Schnitt genommen, 
von letzterer an verschiedenen Stellen noch besondere Durchschnitte ge- 
macht. — Die Schnitte wurden, nachdem sie eine kurze Zeit in Wasser 
gelegen, in einer alkalischen KarminICsung oder in einer ebensolchen 
tlämatoxylinlOsung , zuweilen auch mit einer schwachsauren Karmin- 
tösung gefSrbt; in letzterem Falle wurde sie vor der weiteren Be- 
handlung in einer 1 procentigen äalzsäureglycerinmischnng bis zur ge- 
eigneten Entftkrbung der bindegewebigen Substanzen gelegt. (Gewöhn- 
lich Hess ich dann die Schnitte 1 Tag lang in verdünnter Karminlosung 
und 1 — 2 Tage im salzs. Glycerin.) Das alkalische Karmin hat vor 
dem saoren den Vorzug, dass es die Membrana fenestrata vollstän- 
dig ungefärbt lässt, die dann als glänzend weisses Bändohen von 
der übrigen Substanz absticht, und so zur Orienttrung sehr geeignet 
ist. Das saure dagegen färbt diese Membran ebenso stark als die 
Kerne , und entfärbt sich nur sehr schwer in Salzsäure. — Das Hä- 
matoxylin färbt ganz besonders scharf die Kerne der Muskelzellen, 
und macht so die Museularis äusserst übersichtlich. — Die gefärbten 
Präparate wurden entweder mit absolut. Alkohol entwässert, in Nelkenöl 
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aufgebellt, und In Canadabalsam eingeschlosBeii, oder in reinem Glycerin 
aufbewahrt. 

So wurde Folgendes gefunden : 

Die Neubildung des SubarachnoidealranmeB und der Nerven- 
Bubatanz bestand zum ttberwiegenden Theile aus eben jenen kleinen 
Kernen von kreisrunder Gestalt und bald deutlichen, bald undentlicben 
Kern körpereben, die wir schon oben in der Adventitia der Carotis 
dextr. und den Zupfpräparaten angetroffen hatten. Dieselben färbten 
sich äusserst intensiv und lagen theils einzeln, theils in Gruppen und 
Haufen. An einzelnen Stellen konnte man erkennen, dass sie inner- 
Iialb eines kuglichen Protoplasmas lagen, also einer Zelle angehörten, 
die etwa die Grösse der weissen Blutkörperchen hatte, die Mehrzahl 
jedoch lag frei ,- ob sie sämmtlich Zellen angehört hatten, die während 
des langen Liegens zu Grunde gegangen waren, blieb dahingestellt. 
Diese massenhaften Kerne lagen in der Pia und den Subarachnoideal- 
räninen rings um die Bindegew ebsbä n d el , und zwischen feinen und 
feinsten Fäserchen, die von den grossen BindegewebsbSndeln aus- 
gingen. An diesen konnte man hier und da die zugehörige Binde- 
gewebsplatte in granulirtem und zerfallenem Zustande wahrnehmen. 
Spindelzellen f»iden sich hier spfirlich neben den runden Kernen. 
Gefässentwickelung massig reichlich. — In der Brtlcke fanden sich 
an der Stelle der Neubildung reichliche Spindel- und sternförmige 
Zellen, nnd diese bildeten an einzelnen Stellen durch Verbindung ihrer 
Ausläufer eine Art Netz, in dessen Haschen die massenhat^n runden 
Kerne lagen. Ob dies Verlialten durchweg vorhanden war, Hess sich 
nicht mehr entscheiden, vielfach sab man in dem aufgehellten Gewebe, 
welches von den zahllosen Rundzellen dicht durchsetzt war, gar keine 
deutliche Struktur. Spärliche, aber sehr weite, blutgeftlllte Capillaren 
durchzogen die Neubildung. Vom normalen Br Uckenge webe keine 
Spur mehr. — Das an die Neubildung angrenzende gesunde Gewebe 
der BrUcke zeigte sich stark vaskularisirt und kemreicher, wie ea 
schien. — 

An der Oberfläche der Himsubstanz (Theile der Hakenwindnng, 
der ersten linke« Stirnwindung) zeigte sich ein ähnliches Gewebe wie 
in der Brücke, ausser den Spindelzellen waren hier in ziemlich grosser 
Anzahl die von Jastrowitz u. A. sogenannten grossen Spinnenzellen 
mit zahllosen Ausläufern wahrzunehmen. Auch hier spärliche, aber 
weite Gefässe. Nirgends ging übrigens hier die krankhafte Substanz 
in eine irgend erhebliche Tiefe (nur einige Millimeter). 

Das Chiasma opticum ist fast vollständig in die Neubildung auf- 
gegangen. Besonders hier ist die Struktur derselben sehr exquisit 
maschen- und netzförmig. Die massigen Spindel- und Sternzellen ver- 
wachsen mit ihren gegenseitigen Ausläufern zu diesem Netze, das an 
den Knotenpunkten Kerne trägt, in den Maschen liegen die kleinen 
Kerne und Rundzelten. Spärliche Gefässe von grosser Weite durch- 
ziehen die Neubildung, Ebenso verhalten sich die Abgangsstellen der 
Nervi optici, namentlich des linken, nur an wenigen Stellen sind noch 
Inselclien der früheren Nerven Substanz eingesprengt. Weiter peri- 
pherisch wird der Antheil des früheren Nervengewebes an der 
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Zasammen Setzung der Nerven wieder grösser; man erkennt die Äb- 
theilnng der Nerven in Bflndel und Bilndelcben dnrclt die Binde- 
gewebssepta. Diese selbst (das interfacisculäre Oewebe) sind dicicer, 
gefössreicher , und von den vielerwähnten runden Kernen reichlich 
durchsetzt. Die Querschnitte der Asencylinder an einzelnen Präpa- 
paraten noch sichtbar. Aehnlieh ist der rechte Opticus verändert. — 
Die äussere und innere Opticusscbeide dicht von Rundzellen infiltrirt. 

Die Geschwnist würde nach dieser Darstellung also den Charakter 
der Granulationsgeschwulst in exquisiter Weise darbieten, und durch- 
aus den Charakter syphilitischer oder gnmmatöser Neubildungen, wie 
sie schon von anderer Seite genügend beschrieben sind, tragen. Auch 
die gelben („käsigen") Stellen waren an einzelnen Stellen makrosko- 
pisch angedeutet, mikroskopisch nahm man daselbst dichtere Netzwerke, 
die wie aus einzelnen Zellenleibern zusammengeschmiedet aussahen, 
von eigenthümliehem Glänze, innerhalb deren spärliche runde Kerne 
lagen , wahr. -— Wie weit hier die fettigen Massen etwa durch den 
Alkohol ausgelaugt, ist nicht zu sagen; die Erörterung ist zwecklos, 
da eben die Untersuchung des frischeren Präparats fehlte. 

Das Verhalten der kranken Arterien nun ist Folgendes: Da wo 
die Arterie mitten durch die Geschwulstmasse hindurch läuft, oder 
letztere um sie herumwächst (am exquisitesten ist dies an den Arteriae 
corporis callosi und dem Anfangstheile der Unken Arteria fossae Sylvii, 
nicht ganz so schön an der Art. cerebelli super, dextr,), da zeigt sich 
an vielen Stellen scheinbar ein förmliches Hineinwachsen der Neu- 
bildung in die Arterie. — Zunächst ist die Adventitia an solchen 
Stellen gar nicht mehr zn sehen, ihre Bttndel spurlos verschwunden, 
gerade so wie das Gewebe der Nervensubstanz an anderen Stellen, — 
Die Neubildung mit den massenhaften runden Kernen und spärlicher 
Interce Hu larsub stanz liegt an ihrer Stelle. Aber dieselbe wuchert auch 
an vielen Stellen in die Moscniaris. Dieselbe ist theilweise schmäler, 
theilweise ausgefasert, und an vielen Stellen liegen massenhafte runde 
Kerne in solcher Menge, dass von der Muskel Substanz daselbst nichts 
mehr zn sehen ist. Da und dort ist auch die Membrana fenestrata 
nicht vorhanden und ist wie die Muskulatur mit in das kernrelclie Ge- 
webe aufgegangen (s. Pig. 5, bei mf.). Auf der Mehrzahl der Quer- 
schnitte liegt dagegen die Membrana fenestrata rings an der Innern Con- 
tour der MuSkelzone noch in normalem Verhalten. — Dagegen ist nun 
innerhalb des von ihr eingeschlossenen Raumes Alles gewaltig verändert:. 

Fast das gesammte Arterienlumen ist von einer Neubildung aus- 
gefüllt, die, wie der Augenschein lehrt, von der Peripherie nach der 
Mitte zu coucentrisch gewachsen ist, so jedoch, dass das Wachsthum 
am Stärksten oder am Frühesten von jenen Stellen aus stattgefunden 
hat, wo die Arterie mit der Neubildung verwachsen ist, jedoch auch 
dort eingetreten ist und ebenfalls von der Peripkerie nach dem 
Centrum zu fortgeschritten ist, wo die Arterie nicht an die Neu- 
bildung grenzt, und etwa nur die Adventitia von Kernen reichlich 
durchsetzt ist. Durch dieses etwas un gl eich massige Wachsthum ist das 
noch übrige, für den Blutstrom zugängliche Lumen der Arterie, welches 
gewöhnlich eine längsovale, etwas verzogene Gestalt hat, und beispiels- 
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weise in einem Aste erster Ordnung der linken Arieria foss. Sylvii 
noch eine Länge von 0,65 Mtllim. , eine Breite von 0,30 Millim. hat, 
in den der Verwachsungsteüe abgekehrten Halbkreis dea Arterienquer- 
achnitts gedrängt (s. Fig. 5, 1.). — Daeaelbe ist häufig noch durch 
das Leichenblutgerinnsel ausgefHUt (s. Fig. %, l.). Betrachtet man nun 
diese Neubildang an Darchschnittenj die in der Weise behandelt Bind, 
dads nur die Kerne in den Zellen gefärbt aind, dagegen das Zell- 
protoplaama nur einen schwach röthlichen Schimmer zeigt, das nicht 
aus Zellen bestehende Gewebe dagegen ganz entfärbt ist (das lässt 
sich leicht an der Coloration der Adventitia controliren), so zeigt aich, 
daas sie in der Hauptsache aus ziemlich langen, theils spindelförmigen , 
tlieils mit zahlreicheren Fortsätzen versehenen Zellen gewebt iat. Man 
aieht nämlich eins Menge von s'chwachritthlichen länglichen and stern- 
förmigen Figuren j die in ihrer Mitte einen stärker gerötheten Strich 
oder Stäbchen erkennen lassen, und die theils in irregulärer Weise 
einander durchkreuzen, theils in regelmäasigen Zügen angeordnet sind. 
Und zwar iat diese Anordnung je nach der Lokalität verschie- 
den, mehr nach der Peripherie za nämlich in der Mitte zwischen 
der Membrana fenestrata und dem restirenden Arterienlumen ist die- 
selbe iin regelmässig, die Fortsätze der einzelnen Figuren schieben sich 
scheinbar ohne Ordnung durcheinander (s. Fig. I, e). Je näher 
dem reatircnden Lumen, um so regelmässiger wird die Anordnung, 
und rings um dasselbe herum sind concentrische Kreiae apindliger 
Figuren zwiebelschalen förmig um einander gelegt (a. Fig. 1). Da 
wo die Figuren nnregelmäasig angeordnet aind, Hegt eine hyaline 
glänzende Zwischensubstanz öftere zwischen den einzelnen Figuren; 
die regulären Züge liegen viel dichter neben einander. Dicht um 
das reatirende Lumen herum ragt zuinnerst hier und da ein Kern vor, 
der ähnlich den zuweilen auf normalen Arterienquerachnitten sichtbaren 
Endothel kernen aussieht. Und auf Längsschnitten zeigt sich sogar das 
Vorhandensein eines normalen Endothels auf der Innenfläche dieses 
Lumens in ganz unzweideutiger Weise. (Ich besitze derartige glllck- 
Hch getroffene Schnitte, die längs der Arteria corp. callosi, wo sie im 
vorderen Längsspalt verläuft, parallel zu ihrer Äxe geführt sind; 
wo nicht nur auf einer langen Strecke geradezu ein Querschnitt des 
EndotlielhäutcheuB in Gestalt länglicher Streifen mit vorspringenden 
Kernen vorliegt, sondern an einzelnen Stellen mit diesem Querschnitt 
ein voÜBtändiges Bndothelhäutchen zusammenhängt, daa von der unter- 
halb der Schnittfläche liegenden Innenhant dea betreffenden Arterien- 
rohra sich losgelöst hatte (a. Fig. 2, e). Ja an einzelnen Stellen 
(z. B. der Arteria corporis callosij findet sich aogar eine fein ge- 
kräuselte zarte Linie einer hyalinen Substanz, die dem Querachnitt 
einer neuen Membrana fenestrata ähnlich sieht; die alte liegt 
von dieser weit entfernt, eben durch die ganze Neubildung von ihr 
getrennt (s. Fig. 1 u. 2 mf ). Rings an der Peripherie, wo die Neu- 
bildang an die alte Membrana fenestrata anstösst, hängt sie mit letz- 
terer hauptsächlich an den nach dem Centrum zu convoien Curven 
der Oberfläche dieser Haut zusammen; — und tlberhaupt ist dieser 
Zusammenhang im Allgemeinen ein sehr lockerer, die Neu- 
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bildang sehr leicht (schon bei der Präparation) von ütr Membrana 
feneatrata loszureiasen (s. auch oben, wag über die Carotis dextrn ge- 
sagt JBt). Die klein«!! Ränmchen, die so zwischen der Neubildung 
nnd den gegen daB Centrum zu concaven Curven der Membr. fene- 
atrata bleiben, sind erfQlU von den mehrfach erwähnten runden Kernen, 
bier und da, namentlich in der Kähe eines abgehenden tiefäsaes, mit 
Pigment liörpern (s. Fig. 1 , p). Auch eine zuBanmenhangsloBe Spindel- 
zelle läast sich da und dort wahrnehmen. Ansserdem Jinden eich an 
vielen Stellen vielfach kleine von ctmcentriacL gelagerten Zellen um- 
gebene Oeffnnngen, die offenbar kleinen neugebildeten Blutgefässen 
enlaprechen (s. Fig. 1, cp). Ausserdem ist nun aber die ganze so- 
gestaltete Nenbildung darchaelzt, an manchen Stellen diditer, an ande- 
ren spärlicher, von sehr massenhaften, eben solchen runden Kernen, 
wie wir sie in der Byphilitischen Neubildung, in der Adventitia, an 
einigen Stellen der Muscularis antreffen (s. Fig. 1, a, cl). 

lieber die Bedeutong dieser Neubildung wird nun erat die Ana- 
lyse des nächsten Falles die genügende Auskunft geben. An einigen 
Stellen sieht der Querschnitt einigermaassen ithnlich einem organi- 
Birten' Thrombus. Es wird sich zeigen, dass allerdings hier Vorgänge 
im Spiele sind , wie man sie jetzt auch bei der Organisation des 
Thrombus als wirksam vermuthet. Dass aber hier nicht der ganze 
Procesa etwa eine Thrombose vorstellt, dagegen spricht natürlich erst- 
lich schon das Vorhandensein eines primären (für ein neugebildetea 
GeßlBs noch viel zu grossen) Lnmens; und sodann namentlich Bchon in 
diesem Falle das Verhalten der weniger stark afficirten Gefösse. — - 
Diesen muss noch eine kurze Betrachtung geschenkt werden. 

Erstlich erstreckte sich die oben geschilderte Nenlrilduug in den 
Arterien, die rings von gnmmatöser Snbatanz umgeben waren, in der 
Längsrichtung noch eine verschieden weite Strecke (sowohl in der 
Richtung, als entgegen der Richtung des BIutatromB, letzteres z. H. 
bei der rechten Carotis) ttber die VerwachsnngSBtelle hinaus fort. Da- 
mit wurde die Mächtigkeit der Neubildung immer geringer, das Lumen 
immer weiter, bis es Bchliesalich normal erschien. An solchen Stellen 
verhielten sich die Arterienquerschnitte ähnlich den gleich zu be- 
schreibenden. 

Wo nämlich gröasere Arterien nnr an kleinen Stellen der Peri- 
pherie mit der Unterlage verwachsen waren (Arteria baailaria), war 
die Adventitia auch an der Verwach sungsstelle ganz in die Neu- 
bildung aufgegangen. Dagegen zeigte sich die Muscularis ganz intakt, 
keineswegs durch wachsen, wie in dem oben beschriebenen Falle, nur 
hier und da waren Ztige von den kleinen runden Kernen zu bemerken, 
die gleichsam auf der Wanderung nach dem Arterienlumen zu begriffen 
zu sein schienen (s. Fig. 1, cl). Die Membrana fenestrata flberall intakt. 
— Dagegen fand sich auch hier auf der Innenfläche derselben, aller- 
dinge auf einen viel kleineren Raum des Lumens sich beschränkend, 
als dort, die gleiche Neubildung; im Querschnitt eine siolielfSrmige, mit 
der Convexität nach der Verwachsungsstelle zu gerichtete, Gestalt 
darbietend (s. die makroskopiache Beschreibung). Die Nenbildung be- 
stand aus den gleichen Elementen wie dort; sie waren liier sämmtlicb 
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in parallelen Zügen angeordnet, iind die spindelförmigen Zellen spär- 
Jiclier von runden Kernen durchsetzt. — Die Neubildung von Capit- 
laren der Innonfläehe der Membrana fenestr. fehlte hier ganz. Auch 
hier erstreckte aicli das Neoplasma ober die VerwachaungsBtelle hinaus, 
und zeigte auf Querschnitten der freien Arterie die gleiche BeBchaffen- 
beit. Es erwies sich also gerade an der weniger stark mit der Neu- 
bildung in Berührung stehenden Arterie deutlicher noch, als bei jenen 
erst boachriebeneu , dass die Intimaneubildung , wenn sie auch durch 
den von aussen herkommenden Reiz angeregt ist, doch schon in diesem 
YMe eine gewiaee Selbständigkeit besitzt. Es konnte nach 
der mikroskop. Unte Buchung hier nicht von einem Hineinwachsen des 
Syphiloms der Brücke nach der Arterie zu die Rede sein. In dieser 
Weise war nur die Adventitia betroffen^ während die Intima dauernd 
durch die MuskeUchieht von der Neubildung aussen getrennt blieb, 
und dennoch in der charakteristischen Weise entartete. Was endlich 
die kleineren Arterien betrifft, so waren auch diese nicht verschont. 
Auf Querschnitten der Hauptäste wurden sehr häufig kleine Aeste, 
die von den grossen weiter unten abgegangen waren, zum Theil wohl 
auch Vasa nutrient. der Arterien selbst, mit getroffen (s. Fig. 5, v); and 
auch liiei' bot sich , wo diese Arterien in der Nähe der syphilitischen 
Ueschwulst in den Hirnhäuten oder auch im Gehirn selbst liefen, eine 
ganz beträchtliche Verengerung ihres Lumens dnrch eine 
analoge Neubildung dar. An einzelnen zufällig recht dünnen Schnitten 
sali man dann sehr schön innerhalb der Membrana fenestrata 3 — 5 
Zellenlagen concontriach am einander gelegt,, und so das Lumen fast 
auf Null reducirt oder hier auch gänzlich obliterirt. (Letzteres war 
namentlich bei einigen kleinen Arterien in der oberfiächlichsten Schicht 
des Pons vorhanden.) — Aach die linke Arteria centralis retinae in 
ihrem Verlaufe durch den entarteten Nerv, opticus bot eine solche 
Zellwuchernng der Intims dar. 

Epikrise. 
In dem eben auafllhriich beschriebenen Falle liegt ein in klini- 
scher wie in anatomischer Beziehung ebenso extensives wie in- 
tensives Hirnleideu vor. — Dasa dasselbe syphilitischen Ursprungs 
und Wesens war, geht aus der Entwickelung desselben, seiner Be- 
gleitung von äusserlich sichtbaren charakteristisehen Phänomenen, 
dem Gumma an der Stirne, dem Geschwür in der ClaTicnlai^egend, 
aus den am Schädel gefimdenen charakteristischen Knochennarben, 
sowie endlich in Verbindung damit aus der histologischen Struktur 
der Neubildung hervor. Letztere entspricht durchaus dem Bilde, 
rasVirchow von der syphilitischen Granulationsgeschwulst macht, 
nd namentlich einige Stellen in dem Pons und besonders die ganze 
Entartung im Chiasma boten in sehr schöner Weise jene alveoläre 
Struktur dar, auf die Wagner (Arch. der Heilk. IV. pag. 8) das 
aauptsächliche Gewicht legt. Auch jene EigenthUmliehkeit, der 
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durchbrochenen Entwickelung der Neubildung, mit zwisclien liegen- 
den Resten des ursprünglichen Gewebes war namentlich am Chiasma 
wahrzunehmen. Die sogenannte käsige Metamorphose der Infiltration 
hatte noch erst an einzelnen Stellen begonnen (namentlich in der 
Brücke, an Stellen der Hakenwindung); im Allgemeinen mauhte die 
Infiltration den Eindruck eines noch jungen Gewebes. 

Lassen wir nun noch einmal kurz die Erscheinungen, unter denen 
dieses Leiden verlaufen, Revue passiren: 

Im 10. Jahre eines constitutionellen syphilitischen Znstandes des 
Organismus, der sieh aber nur selten und spärlich in dieser Zeit 
manifestirt hat, stellt sich, allerdings nachdem schon 2 Jahre lang 
prämonitorische Kopfschmerzen bestanden hatten, eine ganz plötzliche 
Erkrankung mitten in der Gesundheit ein. Eine echte apoplektische 
Attake erfolgt, hierauf eine Reihe allgemeiner Hirnerseheinungen, und 
in kurzer Zeit ist Alles wieder vorüber, — bis auf ein Symptom, 
was — anfangs auch unter gewissen Schwankungen, aber im All- 
gemeinen stetig — zunimmt, progressiv ist: nämlich die Blind- 
heit. Hierzu kommen noch einige andere Symptome, die ebenfalls 
allmählich sich entwickeln, und eine ziemliche Constanz haben, das 
ist die allgemeine Kraftlosigkeit des Körpers, eine dauernd grossere 
Schwäche der linken Körperhälfte, und eine wenigstens immer, wenn 
auch mit Intervallen, sich wiederholende Reihe von halbseitigen 
Reizerscheinungen, bald Schmerzen, bald Zuckungen, bald Contrak- 
turen, häufiger auf der rechten Seite, namentlich rechtem Arm, doch 
auch die linke Seite, namentlich die untere Extremität nicht ver- 
schont lassend. Diese. Symptome nun bilden gewissermasseu den 
fortlaufenden Faden des Leidens. Auch sie zeigen freilich keine 
völlige Stetigkeit. Nicht nur die letzterwähnten Erscheinungen sind 
intermittirend — das ist ja bei Reizei-scheinungen fast immer der 
Fall, mit Ausnahme gewisser Formen von Contrakturen — , sondern 
auch die Blindheit bessert sich während des Verlaufes der Krank- 
heit unter der Quecksilberbehandlung eine Zeit lang soweit, dass 
der Kranke sogar wieder grosse Buchstaben liest. Leider ist da- 
mals versäumt worden, eine genaue Untersuchung des Sehvermögens 
vorzunehmen, es ist wahrscheinlich, dass diese Besserung nur das 
rechte Auge betroffen hat , und man hätte damals vielleielit Hemi- 
opie nachzuweisen vermocht. Es deutet darauf die Bemerkung hin, 
dass Fat. die Gegenstände nur unter gewissem Abstände (in be- 
stimmter Richtung?) ^ah. — Jedoch ist diese Bessernug nur vorüber- 
gebend, und das Symptom bleibt nachher constant. 

Daneben aber machen sich iotercurrente Störungen geltend, die 
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äbnlicb wie der erste Zufall in allgemeinen schweren Hirnerschein- 
ungen bestehen, eigentbümliche soporöse Zustände, epileptoide An- 
fälle, nnd diese accessorischen Erkrankungen treten nach dem ersten 
Anfalle im Ganzen noch 4 Mal auf, sie kommen bald plötzlich, bald 
allmäblicb und nach einigen Wochen des Bestehens verschwinden 
sie wieder, ohne Residuen zu hinterlassen; der Kranke befindet sich 
wieder — mit Ausnahme der constanten Symptome — in ganz leid- 
lichem Zustande. Erst bei der letzten derartigen Verschlimnierung 
tritt die tödtliche Katastrophe ein. 

In welcher Weise erklärt sich nun dieser eigentbümliche Verlauf? 
Betrachten wir den Leichenbefund in dieser Beziehung, so ist 
allerdings zunächst die Erklärung der constanten Erscheinungen nicht 
schwierig. Da wir eine so tiefe Entartung des Chiasma vorfinden, 
so bezieben wir ijie Blindheit mit vollem Rechte auf dieses Organ. 
Die Leitung der Sinneaeindrlicke war unterbrochen und es stimmte 
die linkseitige Entartung des Opticus mit der fl-ilhzeitigen Entwicke- 
lung der Blindheit des linken Auges. Gleichzeitig ist hier ein An- 
haltspunkt für die ungefähre Daner der Affektion an dieser Stelle 
gegeben. Die vorübergehende Besserung könnte vielleicht auf einen 
Stillstand der Affektion, namentlich in der rechten Hälfte des Chiasma, 
die in Folge der Behandlung eingetreten, bezogen werden. Man 
mnsg sich dabei der Eigenthlimlichkeit erinnern, dasB die syphili- 
tische Neubildung, häufig noch gesunde Partien mitten in den krank- 
haften Produkten stehen lägst. Mit dem Nachlass des Wachsthums, 
der begleitenden Hyperämien konnten diese wieder eine, wenn auch 
schwache Funktion beginnen. 

Wundern könnte man sich, dass im Ganzen die so verbreitete 
Affektion nicht zu stärkeren und verbreiteteren Lähmuogen geführt 
hat. Indessen nmss hier hervoi^ehoben werden, dass trotz der Aus- 
hreitnng der Neubildung doch eigentlich motorische Organe nicht 
wesentlich getroffen wurden. Von Hirnnerven waren nur noch die 
Nervi olfaet. betbeiligt; der Geruch war gestört, doch konnte darane 
bei dem bestehenden Nasenkatarrh wenig geschlossen werden. — 
Die Oculomotorii waren etwas gedrückt, aber nicht entartet. — Die 
übrigen Himnerven blieben unbetheiligt. — Die Erkrankung der 
Hirnwindungen des Mittel- und Vorderlappens war oberflächlich und 
edenfalls liegt — soweit unsere Kenntnisse jetzt reichen — an den 
lier ergriffenen Partien keine motorische Eindensubstanz*). 

■) Nach den aeuesten Erfahrnngen (HitzigB, Berl. klio. Wocbeuschr. 1S~4) 
.Bt dies« bekanntlich in der vordem Central Windung au auchea. 



i 



04 



II. Eftpitel. Casuiatik. 



1 



Was endlich die Brücke betrifft, so waren hier hauptsätlilieh 
die ol)crflächlichen QuerbUndel zerstört; und auch diese sind jeden- 
faÜB nicht direkt motorisch (Meynert). Nur die kleineu, in der 
Tiefe liegenden Erweiehnngaherde nnd die Neubildung im rechten 
mittleren Britckentheil könnten wirkliche motorische und sensible 
LeittinaBfasem (die der Fortsetzung des Himschenkelfusees in der 
Brücke entsprechen) getroffen haben. Und sie haben dann wohl 
aucli die linkseitige Schwäche und, wenigstens zum Theil, die peri- 
pheren Keizersebeinungen sowohl rechts wie links bedingt. Eine 
tofiili' Zerstörung der Himsebenkelfussparfiea lag auch hier keinen- 
falls \or. — Der Erweichung im linken Vorderlappen wird gleich 
naclilicr gedacht werden. — Ist somit sowohl der Maugel gewisser 
Syni|)1ome, als auch der Complex derjenigen Erscheiiiungen, die ich 
der Kiii-ae halber als „constante" bezeichne, erklärt, so gibt uns da- 
gegen die Neubildung an sieb keinen Än&chluss über die iiitercur- 
rentcit Episoden. Diese letzteren sind derart, dass mau eine mehr- 
mals wiederkehrende allgemeine Himaffektion, und namentlich eine 
Bethcilignng der gesammten Rindensubstanz des Grosshirns als ihre 
Uisatlie voranssetzen mnss. Sie haben einige Aehnlicbkeit mit 
denen, die Darand-Fardel als charakteristisch für die Hirner- 
wcioliimg alter Leute beschreibt. — Nun aber kann der Einflnss 
der Neubildung kein direkt soweit reichender sein, dass er das 
Ge.saiiimthim betheiligt. Dieselbe ist nur schwach vasknlarisirt, also 
niciit in der Weise schwellbar, um allgemeinen Hirndruck hervor- 
zubrittgen, sie ist nicht voluminös, sie sitzt an den Stellen der nor- 
malen Organe, und bringt eine kaum merkliche Oestaltveränderung 
derselben hervor, und dazu flihrte die letzte Erkrankung, die den 
Tod verursachte, zu keiner Spannung der D. M.; das Gehirn war im 
allgemeinen weich, das Mittelbirn anämisch. — Die Hirnhöhlen aller- 
dings waren weit, aber ein diese Erkrankung erklärender Hydro- 
ceplialus nicht vorhanden. — Die weichen Hirnhäute frei von Ent- 
ztlnduug; die im Bericht erwähnte blutige Infiltration an der Basis 
offeni)ar ganz jungen Datums. Kurz, die Neubildung an der Basis 
konnle nicht als Ursache der schweren allgemeinen Hirnersebeiu- 
ungen angesehen werden. Man könnte nun allerdings anführen: 
derartige Erscheinungen kommen eben erfahrungsgemass bei Tumoren 
und besonders bei syphilitischen Geschwülsten innerhalb der Schädel- 
höhle vor, diese Geschwulst wirkt als Fremdkörper, als allgemeiner 
Reiz auf das Gebim. Damit ist aber nichts erklärt, die Aufgabe 
bleiltt iu jedem einzelnen derartigen Falle, immer nach den mccliani- 
sehen Momenten zu suchen, welche die Erscheinungen natürlich 
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erklären, uiul in dem vorliegenden Falle ist sie atifs unzweideutigste 
gegeben in der allgemeinen Erkranlcung der Arterien.*) — 
Es waren Ton den sechs Zuflusequellen zum Grosahirn, den hinteren, 
mittleren, vorderen Cerebralarterien, links 2 (mittlere und vordere), 
rechts eine (vordere) fast ganz verschlossen, — und zwar nicht nur 
die Haupthähne, um mich eines Bildes zu bedienen, verschlossen, 
sondern ein grosser Theil der gesammten Köhrenleitnng verengt, so 
dass auch collaterale Zuflüsse (von den hinteren Himarterieu her, die 
in der Norm von grosser Wichtigkeit sind) keinen genügenden Zu- 
gang finden konnten. Dazu kam, dass auch die noch offenen Röhren, 
durch die Verengung der rechten Carotis (s. den Bericht) und der 
Basilaris einen ungenügenden Zufluss erhielten, und ao in der That 
das ganze Strombett des Grosshirns eine höchst schädliche Beein- 
trächtigung erlitt, — Es können die feineren mechanischen Vorgänge, 
die sich hier abspielen, nicht eher erörtert werden, als bis die Topo- 
graphie des Röhrensystema, aus welchem das Gehirn sein Blut be- 
zieht, ihre ausftlhrliche Darstellung gefunden hat, Diee wird erst 
in einem späteren Abschnitte geschehen, und werden wir dann auf den 
vorliegenden Fall wieder zurückkommen. ^ Fttr jetzt ist es jeden- 
ialls einleuchtend, dasa die anhaltende Beeinträchtigung des Blut- 
stroms die dauernde Verminderung der Blutmasse in den Capillaren 
des Gehims, und namentlich seiner Rinde wohl zu Erscheinungen 
ftihren kann, wie wir aie in unserem Falle beobachtet haben; und 
wie sie auch sonst die Anämie der Hirnrinde, z. B. die in Folge 
eines beträchtlichen extravaskulären Druckes innerhalb der Schädel- 
hiJhle eintretende, begleiten. Und sowohl die soporösen Zustände, wie 
die Aufgeregtheit und Verwirrtheit wie die epilcptoiden Anfälle, kom- 
men als Folgen der Himanämie vor. Man vergleiche das sogenannte 
Hydrocephaloid Marshall Hall's (s. auch Kussmaul und Tenner, 
Untersuelmiigen Über die fallsuchtartigen Zuckungen; Moleachott's 
Untersuchungen III, pag 27 tf,). Dieäe schweren Krankheitsepisoden 
sind also anhaltende anämische Zustände des Gesammtgehima ge- 
wesen. Dass sie wieder verschwanden, ist zum Theil vielleicht auf 
einen Rückgang der anatomischen Läsion, in der Hauptsache aber 
in folgender "Weise zu deuten. — Wie erwähnt, fand sich nirgends 
im Arteriensystem völlige Verstopfung, wenigstens irgend grösserer 

*l Jch will hier bemerken dass der gewiegte Uatersucher, der die vorliegende 
'ktion machte liiesB Arterie nerkrankung nur an der Baailararterie , an den 
bngen irteripn wahrend der Sektion nicht bemerkte. Wie oft m^ bei Sek- 
onen sokiier Kranken diese Aftektion übersehen sein! Fast nie ist in der obigen 
isuiBtik \ou Tnmpren und Erwei(.hiingen der Gefaase Erwähnung getban! 

Heudm HitnarlBiieDsjphllH 5 
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Arterien, dieselben waren nur mehr oder weniger verengt, das Blut 
konnte also noch clrculiren, nur in geringerer Menge und unter be- 
deutend vermehrten Widerständen, Wir haben uns nun offenbar, 
dem ganzen Charakter der Neubildung nach, zu denken, dass diese 
Arterienverengung ganz allmählich zunahm. Wahrend dieser zu- 
nehmenden Verengung musste ein Zeitpunkt kommen, bei welchem 
die Menge des in der Zeitßinheit das Himgewebe paasirendeu 
Blutes zur Unterhaltung der Funktionen desselben nicht mehr aus- 
reichte. Damit mussten schwere Erscheinungen eintreten. — Nnn 
aber ist das Nervengewebe vielleicht im Stande, sich an ein ge- 
wisses geringeres Maass von Ernährungsmaterial zu gewöhnen, wenn 
die Entziehung allmählich eintritt. »So stellte sich gewissermaasseti 
die nervöse Substanz auf einen niedrigeren Anspruch an das Blut 
ein, bis mit der weltergehenden Verengerung auch diese Einstellung 
nicht mehr brauchbar wurde, und nun ein neuer Anfal! erfolgte. — 
Auf diese Weise Hess sich der Blutkreislauf 4 Mal reduciren, bis 
endlich zum fünften Male die Blutmenge absolut zu klein wurde und 
der Tod eintrat. — Für eine solche Auffassung könnte auch der 
Umstand sprechen, dass einmal (das vierte Mal) die schwereren 
Himerscheinungen wieder wichen, ohne dass eine specifische Kur 
angewandt worden war. Aach die günstigen Wirkungen des Weins, 
der horizontalen Lage sprechen zu Gunsten der Anschauung, dass 
es sich mn Blutmangel in der Bindensubstanz bei den Anfällen han- 
delte. — In die letzte Zeit nun fällt offenbar auch der Eintritt jener im 
linken Vorderlappen gefundenen Erweichung. Dass sie in der Mark- 
webse, nicht in den grossen Ganglien sich befand, erklärt den Mangel 
ausgesprochener Lähmungen. Ich mnss jedoch hinzulllgen, dass in 
dem noch vorhandenen Fragment der linken Substant. pcribrata anterior, 
und innersten Partien des Linsenkems sich doch, soweit das Spiri- 
tuspräparat es zulässt, auf Durchschnitten gewisse Ungleichheiten 
bemerken lassen, kleine Einsenkungen u. s. w., die rechts fehlen 
und links also wohl auf kleine umschriebene Erweichungen zu be- 
ziehen sind (während der Sektion wurden sie nicht .beachtet). Anf 
diese ist vielleicht die bei der letzten Katastrophe eingetretene 
Starrheit der ganzen rechten Körperhälfte zu beziehen. — Die Lage 
des Erweichungsherdes begreift sich, wenn man daran denkt, dass 
gerade die linke Arteria fossae Sylvii und Arter. eorp. callosi am 
Stärksten von der Entartung befallen waren; diese beiden sind esja,- 
welche den Vorderlappen des Gehirns zu versorgen haben. Hierüber 
später noch ausführlicher. 

Was endlich die anatomische Wesenheit der vorgetundenen 
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Artericnanomalien betrifft, so wird darüber ebenfalls eine Erörteruag 
im ZnsammenhaEge in einem späteren Abschnitte Statt liaben. 



Pall 46. £men Monat nach einem {fraglich ob ersten) kurzdauem- 
Aen Schanker syphilit- Exanthem. Kopfschmersen. Ungefähr 1 Monat 
nach Ausbruch des Exanthems, während dessen Pat. schon das Zimmer 
hüten musste, apoplektisches Niederstürzen ohne Betvusstlosigkeit. Gleich- 
zeitig Augenmuskellähmung. Anschlags eines schlafsüchtigen Zustandes, 
zeitweilige Aphasie, Schwindel, Kopfschmerzen, dazwischen freiere 
Intervalle. Wieder einen Monal später weitere Verschlimmerung, schlaf- 
süchtiger Zustand anhaltender, nur selten freiere Momente, abwechselnd 
ßelirien, Sedes involuntariae, krampfhafte Zuckungen der ExtremHäten, 
Contrakturen anfangs links, später rechts, tiefes Koma, Tod 2'/i Monate 
itach Ausbruch der stärkeren Himsympiame. 

Autopsie. Syphilitische Gescknmlst des Unken Nerv, oculomo- 
loriux; Verwachsung derselben mit dem Ramus communic. posterior sin., 
Entartung dieser Arterie, Weiterverbreitimg des Processes auf eine 
grössere Zahl anderer Arterien, zu hochgradigen Verengerungen der- 
selben führend. — Hodensyphilis. 

G. B,, 24 Jahre alt, Kunstreiter, zugereist, wird am 25. Septbr. 
1872 ins Jaeobshospital zu Leipzig anfgenommen. — Aus eetnen etwas 
verworrenen Angaben ist etwa Folgendes zu entnehmen. Er hatte im 
Mai 1S72 einen nur 5 Tage dauernden Schanker. (Ob dies der erste 
war, ist fraglich, ein anderes Mal gibt er an, vor 4'/! Jahren einen 
solchen gehabt zu haben). Ende Juni 1872 erschien an den Armen 
and anf dem Rücken ein Exanthem, bestehend aus erbsen- bis kirsehen- 
groBseii Blasen, die sich in dicke Schorfe verwandelten. Gleichzeitig 
begannen heftige allgemeine Kopfschmerzen, viel Schwindel und anhal- 
tende Schlaflosigkeit. — Er blieb im Zimmer und musste sogar Öftere 
bettlägerig werden, — Am 1. August bekam er einen Anfall, bei welchem 
er plötzlich niederstürzte , ohne das Bewusstsein zu verlieren. Schon 
am 28. Juli bemerkte er eine Schwierigkeit das linke Auge zu öffnen, 
nach dem Anfall am 1. August blieb es ganz geschloSBen, ohne Möglichkeit 
willkürlicher Bewegung. Er wurde gleichzeitig benommen im Kopfe, 
und namentlich fehlte ihm die Erinnerung für viele Worte, so daes 
die Sprache beträchtlich gestört wurde. Grosse Mattigkeit und Korper- 
schwäche, aber ohne sonstige Lähmungen, stellte sich ein. So dauerte 
der Zustand während August und September. Pat. befand sich wtüjrend 
dieser Zeit in einer andern Stadt und kam mit der Circusgesellachaft, 
der er angehörte, am 25. Septbr. in Leipzig an. Er musste sieh sofort 
in das Hospital schaffen lassen. _ 

Bei der Aufnahme war an dem Kranken ein verwirrter Zu- 
land zu bemerken, der es schwer machte, genaue Angaben von ihm zn 
rhaltcn. Er war unbesinnlich , wiederholte sich bei seinen Aussagen, 
.t'igte eine stockende Sprache, oft fehlte, ihm ganz die Möglichkeit des 
■Vusdruckes, bald nachher sprach er wieder fliessend. 

Die Ernährung ist gut, di% Temperatur leicht erhöht (38,3), der 
'nis ruhig. Am Hucken des Kranken gewahrt man zahlreiche linsen- 



\ 
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bis fünfgroschenstückgrosse Geschwüre, die tlieila mit düsteirotlien flachen 
Granulationen, theils mit Schorfen bedeckt sind; an der linken Briist 
einen linBengrosaen Schorf auf gerötheter BaBis, an den Obersclienkeln 
einige kleinere trockene Schorfe, — Am behaarten Kopf nichts be-. 



1 



Das linke Auge ist vollständig geschlossen, und willkflrlich nicht 
zu öffnen. Starke Thränenaecretion. Linke Pupille Btark erweitert, voll- 
kommen reaktionBlos. Das Sehvermögen auf dem linken Auge ist 
nicht alterirt. Im Uebrigen bietet das Gesicht keine Lähmungen 
dar. Zunge gerade heraus, belegt. Raehan ohne Narben. — Die Unter- 
snchung der Lungen, des Herzens, der Leber, der Milz ergibt keine 
auffallenden Veränderungen. 

Die Inguinaldrttaen vergrÖBsert, hart. An der Corona glandis eine 
linaengroBse, nicht harte Narbe. 

An der einen Cubitalgegend eine bohnengroeae , harte Lymphdrüse 
flthlbar. 

Der Kranke bekommt ein warmes Bad, Ung. einer, über dem linken 
Auge eingerieben, und am folgenden Tage wird eine Inunctionskur, 
5 Grammes pro die, begonnen. Innerlich bekommt er Decoct. Sarsaparill. 
compositum. 

Nachdem die erste Nacht völlig achlaflos zugebracht worden war 
(trotz einer Dosis Chloral), wird am folgenden Tage (26. Septbr.) daa 
Sensorium etwas freier, die Sprache unbehindert, und der Kranke klagt 
nur über heiligen Kopfschmerz und grosse Müdigkeit. In dieser Weise 
dauert, ohne daBS neue Erscheinungen eintreten, der Zustand bis Ende 
September fort. Die Temperatur bleibt subfebril, der Puls zwischen 
SO und 90. Die Lähmnngserecheinungen am Ange bleiben wie vorher. 
Die beständige Klage bilden die anhaltenden Kopfschmerzen ; der Schlaf 
wird besser. 

Am 1. October iat der Kranke wieder etwas benommener; aber 
am 2. tritt am Auge eine Besserung ein. Das linke obere Augenlid 
wird eine Spur geöffnet, am 3. October kann es einen halben Centimeter 
gehoben werden. — Doch wird jetzt der Schlaf wieder schlechter, und 
am Tage iat aehr heftiger Schwindel vorhanden; bei einem Gehversuche 
bricht er in Folge dieses Schwindels zusammen. 

Am 4. October beginnen Delirien, dazwischen stärkere Benommen- 
heit. Harn und Stuhl gehen zum ersten Male am 5. October unwill- 
kürlich ab. 

Am 6. tiefer Sopor, Pat. ist kaum zu erwecken, liegt apathisch da, 
beim Exspirium die Wangen aufblasend. Linke Pupille atarr, linker 
Bulbus etwas prolabirt, das Unke Augenlid kann um ein Weniges ge- 
hoben werden. Sensibilität Überall erhalten. Zuckt auf Applikation vou 
NadeUtichen. 

So dauert der Zustand bis zum 9. October. Fortwährender tiefer 
Sopor. Pat. lässt Alles unter sich gehen. Einige Male Erbrechen. Die 
Dauer der Schmierkur findet eich in der Krankengeschichte nicht notirt, 
doch ist am 8. October die Medikation von Jodkaliura angemerkt. Wäre 
bis zum 7. geschmiert worden, so wütden bis dahin in 12 Dosen 60 
Orammes einverleibt worden sein. 
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Am 9. Outiiber Abends ist der Kranke etwas klarer. 

Am 10. October nach einer ruhigen Nacht Sensorium freier. Aber 
grosse Müdigkeit, Gähnen. Es werden jetzt . Subliinatinjektionen be- 
gonnen; taglich 1 Dosis von 0,002. Am Nachmittage dieses Tages, 
während der Kopf wieder stärker benommen wird, erfolgen leichte Zuck- 
ungen in den Extremitäten, mit Streckkrampf der Arme unä Beine. 
Passiv lassen sich dieselben aus der gestreckten_Stellung leicht in die 
Beugestellung bringen. 

Der Kranke sinkt in den folgenden Tagen wieder in den früheren 
Zustand znrflck; reagirt nnr anf lantes Anrufen und streckt dann auch 
die Zunge heraus, 

Am 12. October Contraktur des linken Armes in Beugestellung, 
sie kann passiv leicht corrigirt werden. 

Am 13. früh gelingt dies schwerer. Während der Visite erfolgt 
ein Streckkrampf aller 4 Estremitäten, vielleicht unter dem Einfluss der 
Sublimatinjektion. Alle Entleerungen unwitlkürlich. Abends steigt der 
Puls auf 120. 

14. October. Die Contraktur des linken Armg bleibt constant. 
Der Kopf bohrt in die Kissen. Nackenstarre aber nicht vorbanden. Die 
Injektionsstellen der dritten nnd vierten Snblimatinj. werden gangränös. 

Am Nachmittage 2 Minuten lang Contraktur des rechten Arms 
und Beines. 

Pnla 124 — 132. Temper. normal. 

15. October. Sopor im Gleichen. Reagirt wenig auf lautes An- 
rufen. Die eiiigeflössten Nahrungsmittel schluckt er schlecht. Puls 
120—124. 

In der Nacht vom 15, zum 16. October erhebt sieh plötzlich die 
Körpertemperatur auf 40,6, der Puls wird sehr klein. 

Am 16. October früh ist er kaum fühlbar. Temp. 39,6. Tiefes 
Koma, Gesicht verfallen ; die rechte Pupille, bis daliin immer normal, sehr 
eng, kaum reagirend; allgemeiner Collaps; und im Laufe des Vormittags 
tritt der Tod ein. 

Autopsie den 17. October früh 9 Uhr. 

Körper massig abgemagert, Hautdecken schmutzig grau gefärbt. 
Muskulatur etwas cyanotisch. 

D. M. nicht gespannt. Gehirn von normaler Grösse, ohne Schwel- 
lung. Die Pia zeigt eine bis in die feinsten Verzweigungen gehende, 
aber mäsig starke Injektion. An der Ausseufläche der linken Hemisphäre 
findet sich eine 4 Ctm. lange, ^.'s Ctm. breite Suffusion mit capillären 
Blutungen der Pia. Die lünden Substanz an dieser Stelle blutreicher, 
ohne Hämorrhagien. Die weichen Häute an der -Conveüität ohne Trüb- 
ung. Nur an dem obern Ende der rechten Foss. Sylv. zeigen die Häute 
in der Ausdehnung von etwas aber l DCtm. eine gelbliche Färbung und 
daselbst ein im Subarachnoideal räume liegendes, 3 Millim. dickes, gelbes, 
massig feuchtes Exsudat. Dasselbe setzt sich weder in die Fossa Sylvii, 
noch in die Hirnsubstanz fort. 

Der linke N. oculomotorius ist von einer 1 Mm. abwärts von seinem 
Austritt am Vorderrand der Brücke gelegenen Stelle bis dahin, wo er an 
der Arteria carotis und dem Ramus communicana vorbeigeht, in eine 
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weiche, grangelblich gefilrbte Masse umgewandelt, die aber iiocL die 
Gestalt des Nerven besitzt. 12 Millim. vor seinem AuHtritt aus dem 
Gehirne zeigt er eine tiefe Einschnürung und eine so weiche Beschaffen- 
heit, dass er durch den leichtesten Zug aas einander zu i'eisseu wäre. 
— Ein vorsichtig geführter Längsschnitt zeigt , dass liauptsächlich seine 
Scheide von einer Anzahl gelber Infiltrate durchsetzt ist, die dicht vor 
. und liinter der erwähßter dünnen Stelle auch in das Innere des Kerven 
eindringen und denselben ganz durchsetzen; an der Stelle der Einacbnür- 
ung ist von normalem Nervengewebe nichts mehr zu erkennen. — Wo 
er an den erwähnten Arterien vorbeigeht, ist er mit diesen verwachsen, 
und letztere, namentlich der Ram. commun. posterior zeigen eine be- 
deutende Verengerung ihres Lnmens. 

Die linke Carotis von der Verwachsungsstelle an bis zur Theilungs- 
_ stelle (in einer Länge von 6 Millimeter), die linke Arteria fossae Sylv. 
von ihrem Ursprünge circa noch 8 Millimeter weit in einen weissen 
Strang von 2 Millimeter Durchmesser verwandelt. Auf dem Durch- 
schnitte der Carotis sieht man, dass dies bedingt ist durch eine feste 
fremde Masse, welche sich von den inneren Schichten des Arterienrohrs 
abheben lässt, und die das Lumen der Arterie auf das Drittel verengt 
hat. Diese Verengerung setzt sich in gleicher Weise in die Ärteria foss. 
Sylvii fort. Eine genauere Betrachtung dieses letzteren Rolires von 
aussen zeigt, dass, während die ganze Peripherie weiss aussieht, also 
die Nenbildung innen durchschimmern lässt, an einem Streifen der 
Peripherie, und zwar demjenigen, der nach der Substantia perforata zu 
liegt, und von wo eine Anzahl kleinerer Gefflsschen sich in letztere 
einsenken, die Wand eine blaue Färbung zeigt; und bei leichtem 
Druck zeigt sich, dass diese von hier befindlichem flüssigem Blute her- 
rührt. Die erwähnten kleinen Gef^sschen sind ebenfalls mit Blut ge- 
füllt. — Dieser blaue Streifen schneidet nach dem Ursprünge der Art. 
foas, Sylvii ziemlich scharf ab, diesseits ist die Wand wieder weiss ge- 
färbt, in gleicher Weise ist er nach oben zu abgegrenzt. Folgendes 
Schema möge dieses Verhältniss darstellen: 



/i ■ ', f Ärtcr. canfit intens. 

ai,i, ■ii,i'i/ 

An den schraffirten Stellen sieht man die Arterie weiss, an der hell- 
gelassenen Stelle befindet sich das flüssige Blut. — Die nacli der Sehläfen- 
windung von der Arterie abgehenden Aeste sind ebenfalls mit Blut ge- 
füllt, aber, wie Durchschnitte zeigen, nicht von dem Arterienlumen aus, 
welches dicht vor dem Abgang der kleinen Aeste völlig obliterirt ist. 
Die Arteria corp, callosi ist 8 Millim, weit von ihrem Uiaprunge an in 
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der gleichen WeUe weissgebüch gefärbt, verengt, aber dnrchgängig, eben- 
so wie äie von ihi* abgehenden Äeate. 

Die Stelle, wo die Arteria carotis dextra eich in die Art. foss. Sylv. 
und Art. corp. calloBi verzweigt, ist ebenfalls weisslich gefärbt nnd ver- 
dickt, die rechte Arteria foesae Sylvii zeigt dleBen Zustand in einer 
Aaadelinung von 8 Millim. vom Ursprung ab, die Verdickung der Wand 
und Verengerung deä Lumens ist aber geringer, als auf der linken Seite; 
aocb ihre Aeste sind für den Blutstrom durchgängig. Sie ist mit einem 
frischen Thrombus erfüllt. — Die Arteria corp. callosi dextra ist eben- 
falls 8 Millim. weit entfärbt und verdickt, die Gegend des Rauius com- 
municans anterior bereits normal. 

Die Arteria basilaris ist von da an, wo beide Vertebralea zusammen- 
alöfisßii, in ihrem ganzen Verlaufe von aussen gelblich verfärbt, nnd von 
unregei massiger, wie variköser {nodöser, nach englischer An sdracks weise) 
Gestalt, welche durch umschriebene Verdickungen hervorgebracht ist, die 
meistens um die in den Föns nnd nach dem Kleinhirn zu abgehenden 
Gefässe herumsitzen, ohne deren Lnmen übrigens völlig zu verschliessen. 
Äafgeschöitten zeigt die Arterie ein-ungleichmäasiges Kaliber; einzelne 
engere und weitere Stellen, ist aber auf ihrer Innenfläche durchaus 
glatt, ohne Thrombose. Die Arteriae cerebri profundae sind in ihrem 
Anfangatheil beide ebenfalls verengt und verdickt. — Der rechte Ramus 
wmmunicans ist normal. — Die kleineren Verzweigungen der Arterien 
in der Pia sind, soweit sichtbai*, sämmtUch normal und mit flüssigem 
Blute grösatentheils gefüllt. 

Sinus ziemlich leer. — Die Riudensubstanz des Grosshirns ist sehr 
anämisch, die Markstrahlen, der Balken u. s. w, zeigen eine grössere 
Zahl von ziemlich weiten Gcfö^sen. — Nirgends eine Erweichung. 

Oio linke Insel, Vormauer, Llnsenkem in ihren unteren (und äusse- 
ren) Partien , ebenso wie der Kopf des Corp. striat. und der vordere 
Tlieil des Thalamus opticus zeigen eine sehr starke Erweiterung 
aller Gefäase, von deu Querdurchschnitten haben manche den Dureh- 
mesaer eines Stecknadelkopfes; die weiase Substanz dieser Organe hat 
eine gelbliche, die graue eine stark rothe Färbung, und das ganze Ge- 
webe ist feuchter nnd auffallend weich, ohne eine wirkliche sogenannte 
Erweichung darzubieten. Die gleichen Theile rechts zeigen dieselben 
Erscheinungen in geringerem Grade; namentlich in der Insel und dem 
Opercnlum sind hier auch die kleinen Gefässe auffallend weit. — Die 
vordere Hälfte der Brücke ist etwas weicher, Vierhügel, Medulla, Klein- 
hirn ohne auflallige Abnormitäten. 

Die Lungen retrahiren sich nur massig nach ErÖfftiung des Thorax, 
die vorderen Ränder beider Lungen emphysematös. Rechte Lunge in der 
Spitze des obern Lappens etwas schwielig verdickt und mit der Thorax- 
wand verwachsen. Im obern und mittlem Lappen der rechten Lunge, 
"ereinzelt im untern finden sich dunkelrothbraune, in der Mitte erweichte 
nä etwas \erfärbte in der Peripherie rcaiatente, lobulär pneumonische 
Itere und frischere Herde. Einer derselben, etwa haselnussgross unter 
1er Pleura dea mittlereii Lappens liegend, entleert beim Durchschnitt 
in bräunlich achmutziges, mit käsigen Bröckeln durchaetztea Secret von 
otidem Geruch (Gangrän). Neben dieaen Herden finden sich kleinere 
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2 — 3 Lobuli umfassende katarrhalisch pneumonische Stellen. Nirgetuls 
Tuberkel. Einzelne pigmentin du rirte Partien. In den unteren Lappen 
starke Hypostase. — Linite Lnnge ähnlieh der rechten. Im obern 
Lappen 3 — 5 älinliche Herde mit beginnender Gangrän von emphysetöa- 
tischem Gewebe umgeben. 

An Pleura und Rippen nichts Abnormes. 

Herz nicht vergrössert, schlaff, Wand dea linken Ventnkels hyper- 
trophisch, blutarm. Das rechte Herz und rechter Vorhof weit mit reich- 
lieben Speckhau tcoagniis. An der Aorta tlber den Klappen einige 
feine Fettstreifen der Intima. Im Arcus ebenfalls beginnende fettige 
Degeneration, ebenso am Abgang der Intereoatalarterien. Alle übrigen 
Körperarterien, die der Milz, Leber, Nieren, der Extremitäten bis in die 
Muskelarterien hinein, zeigen nirgends eine Veränderung oder Verdickung. 

Die Leber in allen Dnrehmeasern etwas kleiner; ihre Kapsel ver- 
dickt, ohne deutliche Narben, aber mit dem Diaphragma lllngs des Lig. 
suBpena. durch feate Bindegewebsatränge verwachsen. Milz atrophisch, 
blutarm, ebenfalla mit dem Zwerchfell verwachaen. 

Nieren gross, venös hyperämisch; namentlich die Marksubstanz. 
Rindensubatanz etwas geschwollen, Kapsel leicht abziehbar. In der 
linken Niere 3 kleine Cysten. Linker Ureter etwas weiter. Blase 
normal. 

Oesophagus und Magen normal. Im untern Ileum Follikel- 
schwellung nnd Hyperämie. Im Coecum geformte Kothballeti. Im Dick- 
darm etwas Katarrh. 

Linker Hoden normal, im rechten einige weissliche narbige 
Stränge. Kopf des Nebenhodens indurirl. 

(Rachen und Laryns nicht erwähnt.) 

Mikroskopische Untersuchung. Die erkrankten Arterien 
nnd zugehörigen Hirntheile werden sofort nach der makroskopisclien 
Untersuchung in Milllor'echc Lösung gebracht, und zwar wird zunächst 
die ganze untere Hälfte des Gehirns (nachdem die Hemisphären bis 
auf das Niveau der Linsenkerne abgetragen waren), im Zusammenhang 
in ein mit dieser Lösung gefülltes Geftlss gebracht, und durch zahl- 
reiche Einschnitte daftlr gesorgt, daaa die FlUaaigkeit überall zudringen 
konnte. Auf dieae Weise gelang es, die sämmtlichen Theile olme die 
geringste Fäulniss und gleichzeitig in einem von dem Verhalten der 
frischen Gewebe möglichst wenig abweichenden Zustande wochen- und 
monatelang zu erhalten. (Das erwähnte vortreffliche Reagens eonservirt 
namentlich die zclligen Elemente bekanntUch aufs Beste, nach langdanem- 
der Einwirkung werden letetere nur in sofern verändert, als ihr Proto- 
plasma gelblich sich färbt, und die Kerne dunkelbräunliehes Colorit 
erhalten, was ja für die Untersuchung nur vortheilhaft ist, da man auf 
dieae Weise der Anwendung von Tinctionsmitteln überhoben ist. Auch 
die nervöse Substanz verändert sich mit Ausnahme einer ebenfnlla 
dunklen VeriSrbung fast gar nicht; noch nach Monaten zeigen aich 
die Oanglienzellen , die feinen geraden und varikösen Nervenfasern, 
die feinkörnige Stutzsubstanz, die Getasse und in ihnen enlhalteiieu 
Blutkörperchen noch in schönster Weise , während bei Alkoholbehand- 
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limg ungleiciimässigp Schrumpfung einzelner Elemente eintritt; das 
nerpöse Gewebe wird dabei so hart, dass es schneidbar iat, ohne dass 
also die Gewebe von da an, wo sie der Leiche entnommen, mit etwas 
anderem, als eben mit dem MtlUer'schen Reagens in Berührung ge- 
kommen Bind,)*) — Später wurden dann einzelne Arterien stücke und 
ihre Umgebung, ein Theil der linken Art. fosa. Sylv., die rechte Art. 



•) An dieser Stelle möchte ich gleich noch einen Punkt berühren, dessen 
Erörterung nothwendig ist, um einen wichtigeo Zweifel an der Zuverlässigkeil der 
die durch nachfolgenden Untersuchungen gefundenen Resultate zu beseitigen. Tias 
ist die Frage, oh nicht die Leichenveränderung der Organe auch auf die hier in 
Setracht kommenden Gewebe, namentlich z. B. auf das Endothel der Arterien 
(das wie wir sehen werden, eine wichtige Rolle bei den zu erörternden Verhält- 
nissen spielt) in einer Weise einwirkt, das b dieselben schon vor der anatomischen 
Untersuchung, respective bevor sie in die Conaervirungsflüssigkeit gelangeUj über- 
haupt nicht mehr den Veriiältnisseo während des Lebens entsprechen, und ob 
also das einer Leiche entnommene Material überhaupt ein geeignetes Substrat für 
eine exakte histologische Untersuchung darbietet. Es ist die Raschbeit, mit wel- 
cher sich ein Gewehe verändert, — bei gleichen Aussenverhältnissen, Temperatur, 
Feuchtigkeit u. a. w. — offenbar an den verschiedenen Körperstellen verschieden ; 
äo wird an den feuchten und luftreichen Oberflächen des Eespirationstraktus, 
DanntraktuE die Fäulniss, die Lockerung und Zerstörung feiner Gewebstheile 
rascher vor sich gehen, als an Stellen, die freier von diesen Einflüssen sind. Bs 
ist also für jedes einzelne Gewebe gewiascrmasseu eine Controle nöthig, in wie 
weit ea post mortem nniibar für die Untersuchung ist. Diese Controle nun 
habe ich an den Geweben, die hier interessiren, an den Arterien, und speciell an 
den Hirnarterien der Tjersshiedensten und sehr zahlreichen Leichen ausgeführt; 
und namentlich zu erörtern versucht, wie sieb in dieser Beziehung das zarteste 
Gebilde der Arterie, ihr Endothelhäutchen verhält (es wird später noch von Unter- 
suchungen des normalen Arterienendothels die Rede sein müssen). Und hiemach 
kann leb versichern, dass in den massig warmen Monaten (ich habe die Untersuch- 
ungen fast stets während cler Herbst- und Frühlingsmonate gemacht) sich in jeder 
Leiche, die mit Voisicht nntersucht wurde, auch wenn sie bereits 20 und 24 
Stunden gelegen hatte, das Arterienendothel nicht etwa nur in einzelnen Zeüeo, 
sondern in Gestalt der schönsten Fragmente von Häuteben vollkommen unversehrt 
erhalten hatte. Die einzelnen Zeliplatten boten durchaus die klarste Durchaiob- 
tigkeit, ihre Kerne seharfe Couturen dar, wie man sie nur eben an ganz frischen 
Arterien erhalten kann. Ich habe derartiges der menschlichen Leiche entnom- 
menes Endothel mit demjeaigen einer noch warmen Arterie eines eben getödfeten 
Rundes vei^lichen, und auch bei starken |IramerBi'ons-)Vergrösserungen keine 
wesentlichen Unterschiede nachzuweisen vermocht. — Aehnlicb verhält es sich 
übrigens auch mit anderen Endotbelbäuten. Man kann vom Peritoneum belie- 
lijger Leichen des Sektionsüsches durch vorsichtiges Abschaben die schönsten aus 
m bekannten Mosaik bestehenden Häuteben lösen, deren Zellen so gut wie un- 
rsehrt sind Höchstens findet sich hier die hyaline Substanz der Zellplatte 
tas granujirt, auch dies ist bei dem Arterienendothel nicht der Fall. Ich glanbe 
-nit diesem Einwurf, als handle ea sich um unbrauchbares Material bei der 
ier vorliegenden Untersuchung, nicht ausgesetzt zu sein. — Die betreffende Leiche 
atte circa 2ü Stunden im Monat October gelegen, und es ist wohl kaum zu 
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■ foss. Sylv. , die hintere Partie des N, oculomotoriiia , beliufa Anfertig- 
nng feiner Schnitte in absoluten Alkohol gelegt. — Die haujitsSeblicbe 
Untersuchung fand mittelst Zerzupfen u. s. f. niii' in MUller'scIier 
Lösung selbst statt. 

Die hintere Hälfte der Basilararterie wird, nachdem sie vor- 
sichtig aufgeschnitten, sofoi't in friscbem Zustande der ^~(;rsilbe^^ng aus- 
gesetzt. Die Innenfläche wird mit einer Vi procentigcn Losung von Arg. 
nitr. Übergossen, einige Minuten im Dunkeln gelassen, sodann mit Aq. 
destill. abgespült und hierauf dem Lichte ausgesetzt. 

Sodann wurden kleine Stttckchen mit der Pincette von der Innen- 
haut abgezogen. Es zeigte sich, dass an allen nnlersncliten Stellen 
auf der innersten Schicht ein zierliches Netz schwarzer Linien vor- 
handen war, dessen Maschen eine längliche Gestalt beäas^en und im 
Allgemeinen mit dem längeren Durchmesser der Axe des Gef^ases 
parallel verliefen. Es wurde sodann unter dem Deckgläschen eine 
circa '/^stflndige Färbung mit schwachammoniak. Karminlüsung vorge- 
nommen und das Karmin wieder durch Glycerin verdrängt. Es wurde 
alsdann innerhalb jeder derartigen Masche ein ovaler Kern sichtbar; 
ebenfalls mit seinem längeren Durchmesser der Axe des Gefässes 
parallel. — Die Länge des Kerns betrug 0,013 Mm,, seine Breite 
0,007, die Länge einer Masche 0,056 — 0,06, ihre Breite 0,015 Mm. 
Das aus den obigen Maschen zusammengesetzte Netz erwies sich als 
eontinuirlich, nirgends, soweit untersucht wurde, fand sich eine Lücke, 
oder ein Ausfall. — Es war damit das Vorhandensein des con- 
tinuirlichen normalen Endothels innerhalb der kranken Ar- 
terie dargethan. — Gleichzeitig zeigte sich aber auch, dass unt_erhalb 
des Endothels nicht, wie in der Norm, sofort die_ Membrana fenestrala 
lag, sondern die (übrigens ziemlich schwer abziehbaren) Fragmente Hes- 
sen nach der Earminfärbung in einer spärlichen ungefärbten Zwischen- 
substanz ein Netz von theils länglichen, theiis vielfach sirahligco 
Figuren erkennen, innerhalb deren an dünneren Stelleu wiederum 
ovale Kerne sichtbar wurden. An dickeren Stellen bildeten diese 
Figuren mit ihren Ausläufern einen wirren Filz. Dazwischen lagen 
einzeln oder in Gruppen runde kleine Zellen mit verliältnissmässig 
grossem Kern und schmalem Protoplasmamantel. Das Protoplasma 
namentlich der grossen spiraligen und sternförmigen Zellen war ziem- 
lich hyalin, oder leicht bestäubt, nirgends war eine fettige Entartung 
zu sehen. Sie besassen mit den oft sehr feinen Ausläufern eine Länge 
von 0,046 Mm. bis 0,059 Mm., eine Breite von 0,004 (Spindelz eilen), 
bis 0,009 Hm. (Sternzellen), die Rundzellen einen Diirchmeaaer von 
0,005 Mm. Somit war bereits bei dieser vorläufigen Untersuchung das 
Vorhandensein einer abnormen Masse unterhalb der Endotheldecke 
der Arterie nachzuweisen. 

erwähnen, dass wenn die Eodothelien sich halten, ebenso andere Zellen, die 
Muskelzellen nnd Bindegewebsfasern, die Membr. fenestr. u, s, w. keiue Leichen- 
veränderung eingehen. — Betreffs der Zellpktten des Subaracluioidealg'ewebes 
habe ich mich übrigeos ebenso von der Unversehrtheit in der Leiche überzeugt. 
wie betreffs der Arterieuendothelien. 
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Die weitere Untersuchung wurde n«n — in vei'schie<le)iei) Zwischen- 
räumen, in welchen immer die unveränderte Beschaffe nlieit der einzelnen 
Elemente in Vergleich mit früheren Untersuchungen constalirt wurde 
— in Mflller'scher LöBung vorgenommen. 

Der linke Nervus oculomotorius zeigte folgende BeBcLaffen- 
heit. Seine normale Struktur war längs seines ganzen Verlaufes (der 
estraeranielle Tlieil war leider nicht heraus genommen worden) durchaus 
verschwunden. Während der rechte gleichnamige Nerv die raark- 
haltigen Nervenfasern, mit Axencyünder und Schwann'scher Scheide 
durchaus in regelmässiger Weise erkennen liess, und auch beim Zer- 
zupfen in Müller'scher Lösung die Zellenplatten, welche nach Kanvie r 
die Faeerbündel umscheiden, sehr schün zum Vorschein kamen (nach- 
dem der Nerv schon viele Monate in genannter Flüssigkeit gelegen); 
zeigte der linke von markhaltigen Nervenfasern kaum noch Andeut- 
ungen, Hier und da war eine solche, an Znpfpräparaten, wie verloren 
in fremdartigem Gewebe, noch sichtbar, und zeigte dann auch nichts 
vom Normalen abweichendes. Die Hauptmasse des Nerven besteht 
hauptsächlich aus zwei Elementen. Erstens aus ziemlich feinen Fasern, 
äie zu Bttndeln vereinigt parallel der Längsaze verliefen. Dieselben 
besitzen einen matten Glanz und an dem Rande von Zupfpräparaten 
fahren sie pinselförmig auseinander. Sie sind, wie es an anderen 
Randstellen von Präparaten scheint, durch eine hyaline Kittaubstanz 
verklebt. Der grösste Theil derselben zeigt eine leichte Schlängelung, 
quillt in Essigsiure auf und bietet also die charakteristischen Zeichen 
des Bindegewebes dar. Ein kleinerer Theil läuft gerade, ist weniger 
glänzend, und könnte als restirende Axencylinder der Breite nach an- 
gesprochen weräen. Mit Sicherheit Ist diese Frage nicht zu entschei- 
den. Endlich ein Theil der am Rande der Präparate zum Vorschein 
kommenden Fasern gehört den Ausläufern der gleich zu besprechenden 
Zelten an. 

Der zweite Hau ptbeatand theil der fremden Masse nämlich, die an 
Stelle des Nerven subatituirt war, wurde von Spindelzellen ge- 
bildet, die thdls ebenfalls in breiten Zllgen zwischen den Fasern, 
parallel der Axe des Nerven verliefen, theils einzeln oder zu wenigen 
in Maschen lagen, welche durch das auseinander weichende Faser- 
gewebe gebildet wurden. Diese Z eilen ztige machten zunächst den 
Eindruck runder, dicht aneinander liegender, ovalkerniger Zellen, die 
ein zierliches Mosaik bildeten, denn sie waren so angeordnet, dass 
immer der convexe Theil der folgenden Spindel in den durch die 
zwei vorhergellenden gebildeten concaven Raum eng hineingepresst 
war (s. Fig. 22, f). Nachdem aber durch möglichstes Zerzupfen 
und leichtes, wiederholtes Drücken aufs Deckgläschen eine feinere 
IsoHrung hergestellt, kamen die einzelnen Zellindividuen zum Vor- 
schein. Einige wenige derselben glichen noch den Zellplatten des 
normalen Nerven mit dem ovalen Kern und einem verliUltnissmässig 
breiten, mattfarbigen oder hyalinen flächenartig ausgebreiteten und in 
drei, vier und auch zahlreichere Fortsätze auslaufenden Protoplasma. 
Die Kerne derselben zeigten sich häufig in Theilung begriffen, öfters- 
besassen sie SDgar zwei aneinander liegende Kerne, und gar nicht 
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selten kamen aogar Zellen za Gesicht, deren Protoplasma ebenfalls 
zwischen den zwei Kernen eine trennende Linie zeigte is. Fig. 22, c). 
Die Hauptmasse der Zellen bestand aber ans echten Spindelzellen, 
d, h. solchen, die bei den verschiedensten durch Druck aufs Deckglas 
hervorgebrachten Stellungen immer dieselbe langgezogene, in der Mitte 
ausgebauchte Gestalt besassen. Den Hanptantheil der Zelle bildete 
hier der ovale Kern, der in der Mitte der langgestreckten Leibes 
lag, nnd nnr von einem sehr schmalen Pn>topl<°ismamantel umgeben 
war {Faaerzelle, embryonale Bindegewebszelle). Die Kerne trugen 2 
Kemkörperchen oder eine schmale Linie von Fetttröpfchen, ihrem 
LängsdurchmeBaer entsprechend. Das Protoplasma meist hyalin, an 
vielen aber bereits in der Umgebung des Kerns von Fetttrüpfchen 
durchsetzt, und dann breiter. Die Kerne waren 0,Olti Mm. laug, 
0,007 Mm. breit, die Zellen bis zum Beginn der freien Ausläufer 
0,019 Mm. lang, oft setzten sich die feinen AnsUnfer scheinbar direkt 
an den Kern an. — Manche dieser Faserzellen trugen zwischen dem 
Kern und dem einen Fortsatz noch eine kleinere spindelförmige Aus- 
weitung, manche mehrere (s. Fig. 22, g|. — Eigentbilmlich war nun 
an einzelnen Stellen die Gmppirung dieser Zellen. An durch die 
Isolirung frei gewordenen Fragmenten der Zellzflge bemerkte man einer- 
aeits oft Reihen von Kernen, in der Längarichtnng aneinander hängend, 
ao dass es aussah, ala ob eine Zelle drei, vier und mehr Kerne an- 
einander gereiht trüge (an jedem mit einer Ausbuchtung, das Ganze 
also rosenkranzartig), und andererseits kamen kugliche Anhäufungen 
vor, wo Kern an Kern lag, und zwiacheo ihnen spärliche Protaptasma- 
maaaen. Mehrmals konnte man bei Bewegung des Deckglases das 
Austreten einer solchen aus Zellen gebildeten Kugel aus einer zurück- 
bleibenden Bind egewebslü che sehen. Sie sahen ausserordentlich ähn- 
lich den sogenannten Kiesenzellen. Leider entwischte mir das 
schönste Esemplar beim Versuch ea aus der Umgebung zu isoliren, 
ehe ea gezeichnet werden konnte (ein Fragment s. Fig. 22, h.) Die 
Nervenscheide trug innerhalb ihrer welligen Bindegewebazüge eben 
solche, aber viel spärlichere Zellen, Namentlich an der Verwachsungs- 
stelle der Nervenscheide mit der Adventitia des Ramus comm. posterior 
war keineswegs eine besonders reichliche Zeilentwickelung vorhanden. 
Auch die Muskularis der Arterie war von viel weniger Wanderzellen 
durchsetzt, als dies an den Verwachsungsstellen des vorigen Falles 
die Regel war. Nichtsdestoweniger zeigte sich in der Intima des Ge- 
fässes die spä-ter zu beschreibende Neubildung. 

Ausser den Spindelzellen fanden sich in der Substanz der Nerven- 
geschwulat noch Rondzellen, aber ziemlich spärlich an Zahl, mit run- 
den 0,007 Mm, grossen, öfters eine dreieckige Zeichnung in der Mitte 
erkennen lassenden Kernen, und sehr schmalem, oft nur haibringförmigem 
Protoplasmamantel, häufig an der Peripherie des Kerns Fetttrüpfchen 
tragend. Die gesammte Neubildung wurde von massig reichlichen 
OapülargefUssen durchzogen, deren Kerne meist fettige Degeneration 
zeigten. 

So war die Beschaffenheit des Gewebes, wo es makroskopisch 
eine grauröthliehe Verfärbung darbot. An den gelben Stellen zeigte 



Fall Iti. Nerrengeschwulst. Arterienneubildung. 77 

aicli das gleicLe Gewebe, Qnr waren hier sowohl Spiodelzellen aU 
Rundzellen — mochte- ea Id der Nervenscheide oder im Nerven selbst 
sein — in zum Theil sehr groese Fettkcirn eben hauten mit entweder 
länglicher oder runder Gestalt verwandelt, innerhalb deren sich an 
vielen Zellen noch der nicht verfettete helle Kern erkennen liess. Das 
Protoplasma der Spiudelzellen hatte durch die Verfettung an Volumen 
sehr bedeutend zugenommen. 

Die Neubildung in den Gefässen wurde nun zunächst eingehend 
in Muller'scher Lösnng untersucht. — Es wurden theila ans der vor- 
dem Hälfte der Ärteria basilaris, theils aus der Ärteria fosa. Sylv. 
Cheils aus dem Ramus communicans posterior, nachdem die Gefäaee 
vorsichtig aufgeschnitten oder (Ram. c. p.) der Länge nach in zwei 
Hallten gespalten waren, Stücke der fremden Masse abgezogen, oder 
vielmehr in toto abgehoben. Auch hier zeigte sich, namentlich an den 
beiden letzteren Gefässen die Neubildung leicht vom übrigen Gei^ss- 
rohr trennbar, und untersuchte man den zurückbleibenden Theil des 
Gefusses durch schichtweise Abfaeerung, so zeigte sich auch hier, dass 
auf der Innenfläche des von der Neubildung befreiten Rohres die 
Membr, feiieatrata lag, und dass diese keine auffälligen Veränderungen 
darbot. — Somit sass die Neubildung auch hier im Wesentlichen an 
Stelle der innersten Schichten der Intima, resp. des Endothels. — Nur 
an der Basilararterie (die allerdings am zeitigsten zur Untersnchung 
kam, während die Übrigen Arterien erat nach längerer Maceration In 
Muller'scher Losung angeselien wurden) hing die Neubildung fester 
mit der Membr. fenestrata zusammen, so dass an vielen Stellen diese 
Haut mit sammt der Neubildung von der Muskularis abgezogen wurde, 
auch -von der Muskularis liiar und da einzelne Zellschichten an den 
abgerissenen Stücken der Fenestrata sitzen blieben. Beim Zerznpfen 
geschah ed dqnn, dass eich Icleine Stückchen der Membrana fenestrata 
iaolirten, an deren unterer Fläche theilweise Fetaen der Muskularis 
anfsassen, während ein Theil der oberen Fläche noch Fragmente der 
Neubildung trug. 

Wie schon im Sektion sbericht erwähnt, besase in allen diesen Ar- 
terien die Neubildung eine ziemlich bedeutende Mächtigkeit, das Lumen 
wurde stark verengt und die durch eben beschriebene Präparation 
freigemachten Stücke der Neubildung besassen eine Dicke oft von 
Millimeter -Grösse, und darüber. Es waren gelblich bräunliche Stück- 
chen (in Folge der Färbung in der M. L.), die sunächst «eiterer 
Zerkleinerung bedurften. Disse war aber keineswegs. leicht. Die Masse 
besass eine sehr grosse Derbheit und Zähigkeit, fast lederartig, und 
es musste die Lupe zn Hälfe genommen werden, um genügend kleine 
und durchsichtige Fetzen herzustellen. Jetzt bot sich aber auch ein 
Überraschend schöner und völlig aufklärender Befund dar. 

Es zeigte sich nämlich, dass diese ganze Masse fast nur aus einem 
labyrinthischen Gewirre von Zellen bestand. Dieselben hatten in der 
Moller'achen Lösung nicht das geringste von ihrer lebendigen Fülle, 
der Zartheit ihrer Contonren, der scharfen Zeichnung ihrer Kerne ein- 
gebUsat, ao dass ein für den Uikroskopiker ich möchte sagen ästhetiscli 
schönes Bild zum Vorschein kam (s. Fig. 11). 
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Diese Zellen gehörten sämmtlich ihrem Charakter »»cli ent^ehieden 
zu denjenigen, die man jetzt im Allgemeinen mit dem Ausdrucke der 
endothelialen bezeichnet, sie besagen die bekannten ovalen groBscji 
Kerne mit zwei Kemkdrperclien oder der durch eine Keihe von 
dunkleren Körnem gebildeten Linie, entsprechend dem längeren Dureii- 
mcsser der Ellipse, and ein plattenartig ausgebreitetes Protoplasma, 
Über welches, wenn die Zelle auf der Kante tag, der Kern beider- 
oder einerseits vorragte. — Nur die Contouren der Platte waren 
scharfer und ausgeprägter, als gewöhnlich an endothelialen Zellen der 
Fall, nnd die ganze Maase' der Zeile wie aus festerem StolTe geschmie- 
det. — Die Zellen lagen mit ihrer Fläche im Allgemeinen 
parallel der Oberfläche der Intima (so dass sie also auf QuerBchnitten 
des Getues, die senkrecht zur Axe geführt wurden, ebenfalls quer 
getroffen werden, und so als Linien oder Streifen, die Kerne als 
ziemlich runde Körper, erscheinen muesten)., — ■ Diese Zellen bessssen 
nnn die allerverscbiedenste Gestalt. TheÜa wareu sie rein 
spindelförmige, ähnlich denen im Nerven ; hänfiger aber waren sie zwar 
langgestreckt, aber mit verschiedenen Fortsätzen, 3, 4, 5 und mehr, 
von den Fortsätzen gingen solche zweiter Ordnung oft in ganz rech- 
tem Winkel ab (ähnlich den Figuren der Froachcornea); andere waren 
wieder mehr dreieckig oder quadratisch, wieder mit kurzen oder langen 
Fortsätzen (s. d. Abbildung), kurz die grÖSBte Mannigfaltigkeit herrschte 
hier. Alle diese Gestaltungen waren natUrlich nur an den am Rande 
abgelösten Zellen sichtbar, denn im Gewebe selbst war die gegen- 
seitige Lagerung dieser Zellen die aller verwickelte te. Sie schoben 
uch mit ihren Fortsätzen so durcheinander, dasa ilas Gewebe einem 
Filzwerk glich, in dem Kerne dichter und weniger dicht eingestreut 
lagen, und an dessen Bändern, bei wenig zerzupften StUcken, an 
manchen Stellen ringen» ein Wald von stachligen Fortsetzen erschien, 
die eben den am Rande liegenden Zellen entsprachen. Nur schwer 
gelang es, mehrere Zellen im Zusammenhang zu isoiircn, man sah an 
solchen die dichte Durchschiebung ihrer Fortsätze (a. Fig. 12). — An 
einzelnen Stellen lagen Spindelzellen so dicht, dass ganze Haufen von 
Kernen das Gewebe eonstituirten und erst weitere Isolirung es klar 
machte, dass es sich hier um dicht aneinander gedrängte Zellen han- 
delte. Die Länge der Zellen (bis zum Abgange der feineren Fort- 
Sätze gemessen) betrug 0,046 — 0,056 Mm., die Kerne U,01 Mm. lang; 
die mehr quadratischen Zellen hatten häufiger mehr rundliche Kerne 
von 0,008 Durpbmesser, doch kamen auch an esernrd entlich grosse 
Kerne von einer Länge von 0,026, Breite von 0,013 Mm. vor, wo die 
Zelle dann wenig Protoplasmafläche hatte (Länge der g:inzen Zelle 0,039); 
wahre Riesenkerne. 

Das Protoplasma dieser Zellen war meistens durchaus Jiyalin, oder 
ganz leicht bestäubt; keine Spur von Fettansammlung in denselben. 
Nur an einigen Stellen, wo die Neubildung besonders alt und beson- 
ders dick war, fanden sich um den Kern einiger derartigen Zellen 
Petttröpfchen angehäuft, und seihst Haufen von vollstUndigen Fett- 
kömchenzellen. (Diess besonders im R. comm. posterior in der Nähe 
der Verwachsungs stelle mit dem Nerven.) 
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Zwisclien den Zellen fand sieh theits und meistens sehr spär- 
lich , tlieils wo sie dttnner lagen , reichlicher eine hyaline ganz fein 
bestänbte Grundaubstanz ohne librilläre oder sonstige Streifung. 

Endlich kirnen auch hier ' bald spärlicher bald reichlicher in 
Gruppen liegend Rundzellen, den bereits im Nerven beschriebenen 
gleich, vor. Sie waren dunkel granullrt, mit rundem Kern nnd 
Bchrn.ilem Protoplaemantel ; zwischen ihnen und den endothelialen 
Zellen bestanden nicht die geringsten üebergangsformen {a. Fig. 11, d). 

So verhielt sieh die Nenbildnng in den dicksten Stellen nnd etwa 
Partien entsprechend, die in der Mitte zwischen Lumen und alter 
Membrana feneitrata lagen. — Mehr nach der Innenääche dos Ge- 
fässes zn (was man daran bei Znpfpräparaten erkannte, dass auf der 
vorliegenden F^ehe noch Haufen rother Blutkörperchen und Faser-' 
Stoffs lag) zeigt n die Zellen eine mehr regelmässige Lagerung. Die 
einzelne /eile länglich, und die Zellplatten membranartig zusam- 
mengewebt an einzelnen Stellen wurden ganze grosse Stücke von 
Endothelhäutchen frei. 

Diese letzteren Verhältnisse, sowie die Anfänge des ganzen 
Processes l essen sich nun in den kleineren Zweigen der stärker 
entarteten befj,sse, namentlich den peripherischer liegenden Stflcken 
der Ärteriae corp. callosi und der rechten Arter. foss. Sylv, 
stndiren. 

Diese Stellen sahen makroskopisch nicht auffällig verändert ans. 
Nur waren die Arterienhänte von aussen nicht so durchsichtig, wie 
normal, so da»s auch hier das Gefäss nicht die gewähnliche, vom 
durchschiramernäen Blute herrtlhrende bläuliche oder röthliche Färb- 
ung darbot, sondern ebenfalls eine weissliche Nuance zeigte. Auf 
dem Querschnitt zeigte sich das Lumen nicht wesentlich verengt, den 
Inhalt bildete (frisch) geronnenes Blut, welches durch das Liegen in 
Mtiller'acher Lösung bröcklig war, — Die Arterie wurde vorsichtig 
an fgp schnitten und entweder durch Abziehen oder durch flache Schnitte 
mit einem guten Rasirmesser die Membrana fenestrata sammt dem ihr 
aufliegenden Blutgerinnsel von der tlbrigen Arterienhant getrennt, nnd 
nnn zum Theil zerzupft, und durch Druck aufs Deckgläschen mög- 
lichst vom Blut befreit. Sie zeigte hier wie gewöhnlich die gefältelte 
Beschaffenheit, was sich, von der Fläche aus gesehen, so darstellte, 
dass längliche Wulst« und dazwischen Rinnen zum Vorschein kamen, 
deren Besichtigang natürlich verschiedene Einstellungen des Präparats 
nnter dem Mikroskop erforderte. — Hier fiel nun zuerst eine reich- 
liche Entwickelung derjenigen Zellen auf, die auch normaler Weise 
hier als Endothelhaut der Membrana fenestrata aufliegen. Man konnte 
ganze Fetzen von Häutchen beim Zerzupfen freimachen, welche aus 
den schönsten Endothel zellen zusammengesetzt waren (s. Fig. 13). Die 
einzelnen Zellen dieser Häntchen bestanden aus langgestreckten Körpern 
mit ovalen Kerrien , ganz wie man sie in normalem Arterien endo thel 
antrifft; aber sie zeigten doch einige Abweichungen. Sie waren etwas 
gröaser, 0,079 — 0,092 Millim. lang (a. Fig. 13''), ferner schienen sie 
nicht so biegsam nnd weich, sondern starrer und resistenter zu sein, 
ale die gewöhnlichen (auch mit Mttller'scher Lösung behandelten) 
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Endothelien — mau ei'hält vom normalen Endothel nie solclie grosse 
Stüclten der Haut durch Zerzupfen, wie sie liier zum Vorschein kom- 
men — , und endlich war bei einer grossen Zahl der Kern in Zwei- 
theilung, selbst in Viertheilung begriffen, kleinere aus einer grossem 
Zelle entstandene Tochterzellen schoben sich zwischen den älteren ein 
(s. Fig. l3^ er), kurz die ganze Endothelbaut war in Wucherung 
begriffen. Es Ael ferner auf, dass die isolirten Endothel hau tstüeke, 
obwohl sie breiter waren, als der Raum von einem Wnlst der Mem- 
brana fenestrata zum andern beträgt, doch die Concavität und Con- 
vexitäten dieser Haut nicht mitmacliten, sonclern durchaus plan- 
waren, mithin die Ausbuchtungen der Membrana fenestrata liber- 
brllckt haben mussten, ebenfalls ein von der normalen Endothelhaut 
abweichendes Verhalten. 

Nun gelang es auch mehrfach ein Stück der gefenaterten Haut 
mit der auf ihrer dem Lumen zugewandten Fläche anfliegenden Maase 
in continuo zu Gesicht zu bekommen. Und hier zeigte sich dann, 
dass nicht, wie in der Norm, eine einfache Endothelhaut auf der 
Membr. fenestr. lag, sondern melirere Schicliten von Zellen konn- 
ten hier durch verschiedene Einstellung des Mikroskops übereinander 
liegend gesehen werden. So sah man an anzelnen Stellen noch 
Aber {nach dem Arterienlnmen zu gerechnet) der oben geschilderten 
Haut noch Reste feinerer zarterer und nicht so in die Länge gezoge- 
ner Zellen (des ursprüngliche Endothel) (s. Fig. 10, c), und unter 
derselben Züge von Zellen, bald parallel der Langsame der Ue- 
fasse, bald schräg gegen dieselbe, die eine ähnliche Gestalt und Länge 
wie die oben beschriebenen hatten, aber nur ei-st zu Reihen von 2, 
3 nebeneinander noch nicht zu einer vollkommenen Membran entwickelt 
waren (s. Fig. 9, cc). Diese Züge gingen aber ebenfalls über die 
concaven Rinnen der Membr. fenestrata hinweg und nahmen von den 
convesen Wülsten der Fenestrata oder den über sie hinweggehenden 
Endotiielmembranen ihren Ausgang (b. Fig. 9). In diesen Rinnen nun 
endlich lagen eingebettet in eine feinköniige oder nur schwach be- 
stäubte Grundsubstanz in gewissen Abständen Kerne, von meist 
ovaler Gestalt und der gleichen Grösse, wie sie die weiter geschilder- 
ten Endothelzellen der Neubildung darbieten. Hier aber war von 
einem Protoplasma um die Kerne nichts sichtbar. Die Kernen trugen 
2 Kern körperchen und waren sehr häufig in Theiluiig begriffen, — 
2 auch 3 lagen oft wie aus einem entstammend, neben einander (s. 
Fig. 8, n; Fig. 9, n). Dagegen wurden hier die granulirten Rund- 
zellen überhaupt nicht angetroffen. — An etwas weiter fortgeschrit- 
tenen Stellen zeigten sich an diesen Orten bereits ausgebildete, spind- 
lige oder mit zahlreichen Fortsätzen versehene grosse Zellen, und mit 
ihrer Vermehrnng nahm die Dicke der neugebildeten Maase propor- 
tional zn. 

Die durch solche noch ganz im Anfange der Erkrankung befind- 
liche Arterien (z. B. das jenseits der weissen Verfärbung liegende 
Stück der rechten Art. foss. Sylv.) gemachten Querschnitte wareu 
nun leicht zu deuten. Die senkrecht auf ihren Verlauf getroffenen 
wuchernden Endothelscbichten mussten uatttrlicli, ähnlich wie quer- 
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iliirchsclinitteue Miiakalfaserhant, als lauter runde Körper, die dicht 
nebeneinander liegen, erscheinen. An Fig. 3 a sieht man die wuchernde 
Endathelachicht als eine der Metubr. fenest. anfliegende schmale Zone 
rings dae Arterienimaen umgrenzen .und die Einbuchtungen dieser 
iUembran Über brücken.' Innerhalb des durch die Einbuclitutig ent- 
standenen Ruimies liegen freie Kerne. — An 3 b sieht man das Gleiiilie 
in stärkerer Vergrilaserung nnd unterscheidet die Querschnitte der ein- 
zelnen Zellen. Mit dem weiteren Wachsthum der Neubildung nehmen 
die Zllge der innerstfn Zellsehichten allmählich eine andere Hichtung 
an und verwandeln sieh in circuläre, wie wir oben an Fig. 1 und 2 
gesehen haben. 

Mit den Einbnclitungen der Membr. fenestrata dagegen bleibt die 
Neubildung auch iu Zukunft in lockerem Zusammenhang; an diesen 
Stellen bilden sich neue Oefässchen aus; von hier aus ist die Nen- 
bildnng nach einiger Maceration so leicht abzuheben, und hier i^t es, 
wo auch während doSLebens durch den Blutstrom die Neu - 
bilduug von der Membr. fenestrata abgehoben werden kann. 

Dieses eigen thilmlictie Verhalten ist an der linken Ai'teria foes. 
SyWii zu beobachten und noch kurz zu schildern. — Von diesem 
Gefäase wurden an der Stelle wo sich an der einen Seite jener Blut- 
streiten zeigte (a. Sektionsbericht) feine Durchschnitte gemacht. Es 
bot sich dabei folgendes Uild: Die Arterie war im allgemeinen sehr 
verengt, so dass das restirende Lnmen nur noch einen Längsdurch- 
measer von 0,85 und einen Querdurehmesser von 0,5 Mm. hatte (s. 
Fig. 6 bei 1). Iiinerhaib des Lnmens lag ein frisches Blutgerinnsel. 
Die verengende Neubildung hatte den gleichen Charakter, wie sie schon 
auafuhrlich beschrieben ist. Dieselbe war aber an einem bestimmten 
Theile ihres Umfangs von der Membr. fenestrata, der sie im Uebrigen 
anfsass, abgehoben und in dem so entstandenen Räume (s. Fig. G bei a), 
befand sich Blut- und Fase rstoffge rinn sei. Dieser Raum war uuregel- 
mässig beschalTen, au der abgebildeten Stelle an den breitesten Par- 
tien 0,25 Mm. breit. Seine Wände uneben, nicht mit Fndothel bekleidet. 
Nun wurde die betreffende Arterie scheibenweise quer durchschnitten, 
um dem Verhalten dieses Ranmes nachzugehen. Und da zeigte sich 
denn, dass an derjenigen Stelle der Ärterienwand, wo einer der grosse- 
ren Seiteuzweige nacli der Substantia perforata zu abging, die Nea- 
bildung von geringerer Mächtigkeit war, und hier durchrissen war, 
80 daas das Blut einerseits in das betreffende Gefäss gelangt war, anderer- 
aeits eine Strecke weit zwischen der in der Hauptarterie befindlichen 
Kenbildung und der Membr. fenestrata nach oben und unten sich 
z wische nged rängt iiatte. Der Riss war höchstwahrscheinlieh an der 
Stelle der Neubildung erfolgt, wo dieselbe längs der Continuität der 
Gefässwaud hin in geringerer Dicke sich in das kleine Gefäss hinein 
entwickelt hatte. So wurde also ein kleines längliches Blutsäckchen, 
ein echtes Aneurysma dissecans gebildet, welches nur nieht zwischen 
den Arterienhäuten, sondern zwischen der Neubildung und der ursprüng- 
lichen Wand sich befand. Etwa 6 Mm. oberhalb der Abg.angsstelle 
der Art. foss. Sylv. endigte dieses Säckchen biind. Die Verengung 
der Hauptarterie er^lreckte sieh noch einige Millim. weiter und nahm 
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dann, gleichzeitig mit der Neubildung, allmählich ab. — In die Art. 
corporis caliosi hinein erstreckte sich das Aenurysma nicht, diese Arterie 
war sehr eng nnd zeigte auf Durchschnitten soweit sie von aussen ver- 
färbt war, eine fast vollkommene Obliteratlon ihrea Lumens bis auf 
«ne im Querschnitt Stecknadel stich grosse Oeffnung. Diese Obliteration 
war dnrcb die von der Art. foss. Sylv. direkt in sie hinein wachsende 
Neubildung bedingt. Weiter nach oben zu ward sie durchgängig und 
rtlckt die Neubildung immer mehr auf die eine Hälfte der Arterie, bis 
sie zuletzt in die oben beschriebenen, scheinbar normalen Strecken 
Übergeht, wo der jugendliche Beginn der ganzen Aftektion anhebt. Der 
erste grössere in die Substantia perf. eindringende Ast dieser Arterie ist 
dnrchgän^g und mit frischem ülutgerinnsel erfüllt. 

Die rechte Arteria fossae Sylv. und Art. corp. caliosi zeige» auf 
Durchschnitten auch in ihren Anfangsth eilen nur eine einseitige massig 
starke Verengerung des Lumens. 

Endlich wurde noch der linke Linsei&em, der bei der Sektion 
auffallende Weichheit dargeboten hatte, untersucht. Von demselben 
wurden, nachdem sie genügend lange in Müller'scher Lösung gelegen 
(mehrere Monate), theils feine Schnitte angefertigt, theils Zupfpräparate 
gemacht und in der gleichen Lösung untersucht. Hier war nun histo- 
logisch kaum eine Abnormität nachzuweisen. Die feinkornige Glnincl- 
substanz war aufs schönste erhalten, die Ganglienzellen mit ihren grossen 
Kernen und Kernkörper eben , dem Pigmenthof in dessen Umgebung, 
einzelnen Fortsätzen unverändert, die Nerve nfaae rztl ge , die Axeii- 
cylinder der einzelnen Pasern, Alles normal. Auch die GefUsse waren 
nicht übermässig mit Blut gefüllt, nur ihre perlvasculären Räume waren 
an vielen Stellen aufiUllig erweitert, ebenso, waren die RJiume, in denen 
die Ganglienzellen lagen nnd die man für Lymphräume zu halten ge- 
neigt ist, vielleicht etwas weiter. Häufig fanden sich an Gefässen ein- 
zelne Ausbuchtungen, innerhalb deren ein Blutkörperchen lag; hier und 
da fand sich ein Fetthäufchen in der Capillarwand , dem Kern ent- 
sprechend. Auch in der Umgebung der erweiterten perlvasculären 
Räume war das Gehirn normal. Nirgends Eörnchenzellen. Somit dürfte 
die erwähnte Weichheit wohl nur auf eine stärkere seröse Durch- 
tränkung des Parenchyms zu bezieben sein. 



Epikrise. 

Da« Hirnleiden, welches der vorliegende Fall darbot, nahm einen 
rascheren Verlauf bis zur tödüicbea Katastrophe, als im erst be- 
Bchriebenen Falle. Wieder handelt es sich, wie dort, um einen Jungea 
Mengcheii , der im Verlaufe einer Constitutionen syphilitiachen Er- 
krankung von den schwersten nervösen Erscheinungen heimgesucht 
wird, und diesen erliegt. Das Vorhandensein der Lues ist aucJi hier 
durch die klarsten Symptome bewiesen. Die Infektion i^t vorhanden 
gewesen, die Narbe des Schankers befand sich noch am Penis ; ver- 
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Gcliiedene Lymphdrüsen zeigten die charakteristische Schwellung und 
HSrIe, das rhypiaartige Exanthem bestand während der ganzen Be- 
obachtung, und in der Leiche fanden sich neben den Hirnstüningen 
noch die Reste einer syphilitiechen Affektinn im Hoden, — Die 
Lungen erk ran kung war jungen Datums, offenbar erst während der 
letzten Erkrankung zum gröseten Tbeile entstanden, es bleibt frag- 
lich, üb auch sie einen specifischen Charakter an sich trug', da 
ihre feinere Untersuchung nicht angestellt wurde. Die gangränösen 
Stellen könnten wohl auch dadurch eutstanden sein, dass in dem 
auhattend aoporösen Zustande während des Schüngens u. s. w. Theile 
von Nahrungsmitteln und anderen Fremdkörpern in die Lungen ge- 
rafhen sind. Die Frage ist hier von weniger Interesse. Dasselbe 
wurde ganz überwiegend in Anspruch genommen durch die Hirner- 
sebeinungen. Dieselben sind im Allgemeinen denen des frftheren 
Falles ziemlich ähnlich, die wichtigsten tiud lebensgefährlichen be- 
stehen auch hier in diffusen, allgemeinen Symptomen, Kopfschmerz, 
.Sehwindel, Schlafsucht, Delirien, schliesslich tiefem Komaj hin und 
wieder Aphasie, unwillkürlichen Entleerungen: die Mehrzahl dieser 
Symptome weisen wieder auf eine irgendwie verursachte Beeinträch- 
tigung der grauen Rinden Substanz dea Grosshirns. In der That, die 
Erscheinungen hatten einige Aehnlichkeit mit den Symptomen, welche 
Thiere darbieten, denen man die Grosshirnhemisphären abgetragen: 
es war der gleiche Mangel von Willensdirektion, geistiger Reaktion 
auf die Umgebung bei Erhaltung der reflektorischen und vegetativen 
Vorgänge. Nur war das Bewnstsein nicht gänzlich ausgelöscht, 
sonüern nur umnebelt und zeitweilig tauchten sogar wieder klarere 
Bilder vor demselben auf. Eingeleitet wurde der Zustand durch einen 
heftigen Schwindelanfall und dauerte nur 2V-i Monate bis zum Tode 
mit geringer Abwechslung, hin und wieder leichte Ansätze zur Bes- 
serung allerdings zeigend. 

Neben diesen Allgemeinerscheinungen finden wir aber auch hier 
— wie dort sich alles um den Gesichtssinn drehte — eine ganz isolirte 
Lähmung, die des Oculomotorius; die schon vor dem ersten Auftreten 
schwererer Hiinerscheinung bemerklich wurde, rasch zunahm, und 
nun eonstant blieb, mit Ausnahme geringer vorübergehender Besse- 
rung. Endlich zeigen uns die letzten Lebenstage noch motorische 
ßeizerseheinungen, nämlich die öfter wiederkehrenden Zuckungen 
ind die Contrakturen auf beiden Seiten des Körpers, während eigent- 
liche Lähmungen daselbst bis zu Ende fehlten. 

Suchen wir nach der Erklärung dieser Symptome in der Leiche, 
io ist zunächst die einzige vorhandene Lähmung aufs Klarste be- 
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gründet in der Entartung des Nerr. oculomotorius. Die matvo- 
skopische Beecbaffenlieit desselben entsprach scbou durchaus dem 
Bilde der luetischen Erkrankung, die graurötbliclie au einzelnen 
Stellen käsig gelbe Besebatfenheit der Geschwulst, in welcbe der 
Nerv verwandelt war, wurde schon mehrfach auch als uiUBcbriebene 
NerveaaSektion beobachtet,*) So darf auch hier in Berilcksiehtigung 
der anamnestiscben und am tlbrigen Körper vorliegenden Momente 
diese Entartung mit Sicherheit als syphilitisch angesehen werden. 
— lieber die feineren Vorgänge hierbei existiren dagegen noch keine 
ausfUbrlicheren Angaben. Nur Petrow**) hat vor Kurzem einige 
Stellen des synip. Nervensystems in- dieser Beziehung unteraucht, 
und die oben geschilderten Ergebnisse meiner Untersuchung bestä- 
tigen zum Theil und ergänzen seine Angaben. Ich will deshalb den- 
selben noch hier eine kurze Betrachtung widmen. 

Die wesentlicbe Veränderung war am Nerven offenbar die äusseret 
intensive Zellwuchemug die sich in länglichen Räumen, also zwischen 
den ursprünglichen Nervenfasern angehäuft fand. Letztere selbst 
waren fast vollständig zu Grunde gegangen, so dass man sich in 
der That fast wundern musa, dass noch einige Tage vor dem Tode 
Bewegungen in den vom Nerven versorgten Muskel vorbanden war; 
dieselbe beschränkte sieb allerdings auf den einen M, levator palp., 
und man muss also den noch wenigen restirenden Fasern, die hier 
und da gesehe;i wurden (oder vielleicht restirenden Axencylindern ?) 
noch die Fähigkeit dniger Funktion zuschreiben. — Das Nerven- 
mark war resorbirt. Die Nervensebeiden als Bindegewebe restireud ; 
iß wie weit die Nervenfaseru selbst, die im Allgemeinen als ßine 
Beibe von Fettzellen anfgefasst werden mUssen (Ran vier), durch die 
Atrophie sich zu Bindegewebszellen zurUckbildeteu . und an den 
neuen Zellmaasen betheiligten, ist natürlich nicht zu entscheiiden, 
Uebergangeformen der Art, wie sie z. B. Flemming***) schildert. 
wurden nicht in der Anordnung früherer Nervenfasern gesehen. Die 
Hauptmasse der erwähnten Zellen bot natürlich gar nichts Sjtecifischea 
dar, es waren eben Spindelzellen, wie man sie in beliebigen anderen 
Neubildungen ebenso antrifft (z. B. in manchen Sarkomen, Gliomen). 
Sie verliehen der ganzen Neubildung makroskopisch die grau durch- 
scheinende Färbung, die röthlicbe Nuance war durch die dui'cbziehon- 
den Blutgefässe bedingt. Es liegt also auch hier ein sogenanntes 



•) Dixoa, Med. Times a. Gazette, 1859. Oct. — Gräfe, 1. c. i 
••) Virch. Archiv. 57. p, 121. 
•*) Schiiltze'8 Archiv. Bd. 7. 
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G ran ulationsge webe 7or, nur hauptsächlich aus Spindeln constituiit, 
welches den Nerven durchsetzt. — Die wichtigere Fiage ist nun 
aber die, woher diese Zellen stammen. Ich hoffe, die Reihe der 
gezeichneten Zellformen wird genügende Ueberzeugung gehen, dasa es 
sich um eine mächtige Proliferation der normalen Endo- 
thelscheiden der NeiTenbUndel handelt, man kann ganz suceeseive 
die Uebergänge aus der normalen zarten Endothelplatte (Fig. 22 a,b) 
in getheilte Endothelzellen (Fig. 22c,d), von da in längliche (Fig. 22 e) 
und schliesslich spindelförmige (Fig. 22f,g) verfolgen. Es ist durch- 
aus nicht an einen der Eiterung analogen Proeess zu denken. Aller- 
dings fanden sich Kundiiellen auch hierund da vor (auf Wanderung), 
sie unterschieden sich aber durch den Kern, und die ganze Gestalt 
ganz wesentlich vnii den auch noch so jungen Spindelzellen, zwischen 
diesen und den Rundzellen waren keine Uebergangsformen zu be- 
obachten. Längs der Oefässe zeigte sich keinenfalls eine reichliche 
Anhäufung weisser Blutkörperehen, kurz der ganze Anhlick jedes 
Schnittes und Zupfpräparates sagte deutlich, die runden Waoderzellen 
spielen hier keine wesentliche Rolle. Im Gegentheil muss ich mit 
Entschiedenheit hervorheben und hier die bereits vonPetrow aus- 
gesprochene Ansicht beatätigen, dass der Ausgangspunkt dieser sy- 
philitischen Wucherung im Nerven in den endothelialen Binde- 
gewebszellplatten ruht, deren der Nerv nach den Ranvier'schea 
Mittheilungen gerade in reichlichem Maasse besitzt. Der syphilitische 
Reiz setzt also einen Trieb in dem bindegewebigen Antheil des Ner- 
vengewebes zur Proliferation. — Das Granulationsgewebe, welches 
sich dadurch entwickelt, und nun die syphilitische Neubildung her- 
stellt, die ursprünglichen Elemente erdrückend, entsteht in (Jiosem 
Falle entschieden in der Weise, wie nach der alten Vir c ho w'sehen 
Ansicht jedes Granulationsgewebe entstehen sollte: durch Wucherung 
der an Ort und Stelle liegenden bindegewebigen Elemente. Dasa 
nun au die Orte solclier Reizeinwirkungen auch das Zuströmen 
wandernder Zellen erfolgt, ist nichts Wunderbares, Es ist aber nicht 
die Hauptsache. Wir werden für diese hier entwickelte Ansicht eine 
gewichtige Stutze noch beibringen. Von Interesse ist noch die an 
einzelnen Stellen beobachtete Gruppirung der Spindel- 
zellen zu grossen Ptotoplasmahaufen mit zahlreichen Kernen 
(durch gegenseitiges Aneinanderwachsen der Spindelzellen, nur hier 
im Räume, wie es in der Fläche so gewöhnlich an Endothel häutehen 
geschieht) ; zu scheinbar einer einzigen kolossalen Zelle. Ich möchte 
es als sehr wahrscheinlich bezeichnen, daas hier eine Entstehuugs- 
art der Riesenzellen vorliegt. 
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Nun zurück zu unserem Falle. Das einzige paralytische Sym- 
ptom, welches hier vorlag, ist also durch den fast vollkommenen 
Untergang der Fasern des betreffenden Nerven erklärlicb ; es war 
eben hier complete, peripherische Paralyse vorbanden, analog den 
sonst am häufigsten am Facialis beobachteten. Dahingegen genltgt 
diese einzige geschwulstartige Erkrankung ebenso wenig wie die 
minimale Exsudation in den Häuten, um die übrigen schweren Hirn - 
erscheinungen zu erklären. Hier wird es auch schon viel schweiei-, 
t als im ersten Falle, an einen allgemeinen Beiz, den die Neubildung 

etwa auf den Sehädelinhalt ausgeübt hätte, zu beziehen, denn hier 
nahm ja die Neubildung genau die Grösse des Nen'eo ein, verur- 
sachte nicht die geringste RaumbeBchränkung im Schädelinnern, hing 
mit keinem nervösen Theile sonst zusammen li. s. w. Wir haben 
durchaus analoge Erscheinungen wie im ersten Falle, und wir be- 
sitzen die gleiche Erklärung in der Gefässentartung. Dieselbe ging 
offenbar aus von dem Ramus communicans posterior, wo er mit dem 
Nerven verwachsen war. Hier waren die ältesten Partien der Arte- 
rienneubildung. Die angrenzende Carotis, A. foae. Sylv. und Corp. 
callosi zeigten die stärkste Entartung bis fast zur Obliteration, aber 
der hier vielleicht per eontignitatem fortgepflanzte Reiz beschränkte 
sich nicht auf diese Stellen, die Affection wanderte den ganzen Circ. 
arteriosus entlang; die Basilararterie und ihre Aeste war nächst der 
linken Carotis u. s. w. am stärksten ergriffen, am schwächsten die 
rechte Carotis und ihre Aeste, also die vom Nerven am Entferntesten 
liegenden Röhren. Hier haben, wir also einen Fall, wo die Arterien- 
erkrankung allerdings angeregt wird durch eine syphilitisebe Neu- 
bildung in der Nachbarschaft von Gefässen, aber im weitereu Ver- 
lauf schon eine gewisse Selbständigkeit annimmt. Jedenfalls war 
hiermit wieder eine beträchtliche Beschränkung des Gesammtkalibers 
des Hirngefässsystems gegeben; die namentlich dadurch, dass der 
Zufluss von der Arteria basilaris her zum Circ. Willis, beträchtliche 
Widerstände erfuhr, auch hier von grossem Belange aeiu musste. 
Stellen wir uns weiter vor, dass der Beginn der ganzen Atl'ektion 
nicht viel über 3 Monate vor dem Tode zurückdatirt werden kann, 
so musste die ganze Affektion rasch gewachsen sein, und so die vom 
Blutstrom abhängigen Funktionen rasch und in irreparabler Weise 
aus dem Gleichgewichte kommen. Dass keine eigentlichen Erweich- 
ungen vorhanden, erklärt sich daraus, dass auch keine vollständige 
Absperrung, sondern nur allseitige Verengerung der Blutbahnen vor- 
handen war. Die motorischen Reizerscheinungen, welche vorhanden 
waren, sind, da sie, wenn auch wechselnd, doch ausgesprochen halb- 
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aeitig waren, auf die Circulationsstcningen in den beiderseitigen Lin- 
senkeraen u. s. w. zu bezielien. *) 

Die Erörterung Hber die anatomiBche Dignität dieser Arterien- 
erlirankung in diesem Falle folgt später. Er ist dadurch vor dem 
vorigen ausgezeichnet, dasB er die Entwicklung der Affektion vom 
ersten Beginn an exakt studiren liess. 

Fall 47. Im 19. odet- 20. Lebensjahre Schanker; darauf Exan- 
them immer von Neuem recidivirmd ; in 23. Lebensjahre wieder Schanker, 
Verschlimmerung des Exanthems, bald nachher, etwa 2—3 Jahre nach 
der ersten Infektion, Änfalt von Lulmamg des rechten Arms, an das 
sich Delirien und ein soporöser Zustand mit unwillkürlichen Entleerungen 
anschlössen, während dessen rechtseitige Hemiplegie persistirl. Diese 
Affektion heilt bis auf geringe restirende Parese ab. Die Funktvms- 
fähigkeit fast vollkommen hergestellt. 4 Jahre später,- nachdem ',i Jahr 
zuvor bereits der Hautausschlag recidivirt mar, neuer Anfall von voll- 
kommener Bewusstlosigkeit, nachfolgender stärkerer Lähmung der rechten 
Seite, wo später Contrakturen auflraim. Im Bein von Neuem Besserung, 
so dass er wieder zu gehen, sogar zu wandern im Stande war. — Die 
Incontinentia aivi et urinae treten von Neuem ein. — Wieder ^'n Jahr 
später Durchfalle, beträchtliche Abmagerung, Ödematöse Anschwellungen, 
Albuminurie, und nach Verlauf von 1 '/j Monat Tod an Erschöpfimg. 

Autopsie. Syphilis der Haut, des Schädels, der Leber, des 
Hodens, atayloide Degeneration von Leber, Milz, Nieren, Darm, l^er- 
käsung der Mesenlerialdrüsen. 

Weilverbreitete Entartung der Himarterien von dgenthäjnlichem 
Charakter; gelbe Erweichung {zum Theil Sklerose) des linken Corp. 
strial. und Linsenkerns. — Massige Himatrophie. — Secundäre De- 
generation in den Leitungszügen. 

B., Jiiliua Paul, 22 Jahre, KUraclmergeselle, wurde am 11. November 
lSi>9 in bewusaElüsem Zustande ins Jaeobahospital zu Leipzig aufgenommen. 
(Die Anamnese iat ans mehrfaciien tiberein stimm enden Angaben der Ver- 
wandten, ha upta Seil lieh aber aus denjenigen des Mitgesellen, der bei der 
Katastrophe zugegen war, zusammen gestellt.) 

Er war in der Kindheit nicht erlieblich krank. Sein Vater starb an 
der Suliwindsuubt. Derselbe litt aiisgerdem an häußgen heftigen Kopf- 
schmerzen. Diesem Leiden ist aueii Fat. selbst schon von früher Jugend 
an (naclT anderen Angaben vom Hi. Jahre an) ausgesetzt gewesen, wobei 
er gewöhnlish sehr bleich im Gesicht gesehen habe. — In seinem 16. Jahre 
bekam er von einem Mitlehrling einen Schlag mit einem HolzstQcke über 
die Nase, der ihn ganz schwindlig machte. Ob die Kopfschmerzen damit 
zusamaienhingen, wusste der Oheim dvs Kranken, der dies erzählte, nicht 
anzugeben, — Er befand sich in seinem 18. bis 21». Jahre auf der Wander- 
schaft, hanpisächlich in BaJern und der Rheinprovinz, und schon hier 
zog er sich (nach eigenen späteren Angaben, die Vorwandten wuasten 

•) Das Nähere über die Circulalions Verhältnisse und die Hiruernahriing in 
diesem Falle siehe in einem späteren Abschnitt. 
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hiervon niclils, dnen ziemlich hartnäckigen Schanker kh. Gleichzeitig 
wurde er in dieser Zeit in Folge einer Erkältung ^bniBtscInvach"; 
letzteren Zustandea wegen soll er auch nicht zum Militär aiisg'ehoben 
worden sein. 

Als Fat. im Jahre 1867 von seiner Wanderaeliaft ziiriickkani, be- 
merkte man in seinem Gesicht theiU Narben, wie von abgeheilten IBlttth- 
clten, theila frisclie rothe Flecken, und von da an bis zur Zeit der Auf- 
nahme hat in wechselnder Weise, bald besser, bald schlimmer, im 
Allgemeinen intensiver seit Mitte des Jahres 1868, elu Ausschlag im Ge- 
sicht bestanden. An den Beinen war noch Anfang Ocfober 1869 nach 
Angabe des Mitgesellen, der mit ihm schläft, kein Ausschlag vorhanden. 
— Schon seit Sommer 1868 kamen häufigere und länger dauernde An- 
fälle von Kopfsclimerzen. Zuweilen Verdauungsstörungen. — Im Sommer 
1869 wurde die Verschleimung und eitriger Auswurf stärker. Während 
dieser Zeit bekam Pat. wieder einen brandigen Schanker (nach Angabe 
des Specialarztes, der ihn ausserhalb behandelt hatte), der ziemlicli lange 
dauerte, aber einige Zeit vor Eintritt der gleich zu beschreibenden Kata- 
strophe abgeheilt war. Der betreffende Arzt hatte innerlieh (am 1 S. October) 
Guajakabkochung und Jodkali verordnet. 

Am 10. November 1869 war Pat. wie gewöhnlich frllh i/s? Dhr 
zur Arbeit gegangen. Während dieses Tages klagte er tiber grosse 
Mattigkeit und Aber bedeutende Verschlimmerung seines Kopfschmerzes, 
die durch jedes starke Geräusch (Zuschlagen der TbUre u. s. w.) ver- 
mehrt wurden. Zuweilen sah er mit einem auffallend starren Blick vor 
eich hin oder auf seine Mitarbeiter. Er sprach jedoch nichts Verwirrtes. 

Kurz vor acht Uhr Abends, als er gerade mit Aufzwecken eines 
Felles beschäftigt war, wobei er mit dem rechten Arm Hammerschläge 
auszuführen halt«, ftlhlte er plötzlich eine Steifigkeit des rechten 
Daumens, so dass er das Instrument nicht mehr zu halten im Stande 
war. Dieses Gefihl von Steifigkeit oder Eingescblafensein zog sich inuer- 
lialb einer Zeit von etwa fünf Minuten bis an die Schulter herauf, wobei 
Patient von Moment zu Moment zu bestimmen vermochte, wie dies GefQhl 
ruckweise weiter ging, und mit der linken Hand die Stellen der Reihe 
nach bezeichnete, bis zu welchen die abnorme Sensation vordrang. 

Der Arm fühlte sich kalt an, Im Gesicht sah Patient bleich, Heiben 
der Hand, Schwingen des Arms fruchtete nichts. — Ueber die Schulter 
liinaus stieg dae GefUhl nicht. Am gleichseitigen Beili und Gesicht be- 
merkte man niclits, Sprache nicht stockend. Keine Zuckungen. — Beim 
Versuch, wieder zu arbeiten, konnte er nicht zugreifen; er wurde ange- 
zogen und ging nach Hause. 

Hier fuhr er fort, Hber heftige Kopfschmerzen zu klagen, bis gegen 
10 Uhr. Da fing er an, verwirrt zu werden, gab verkehrte Antworten, 
und bald begannen ruhige Delirien, Dabei war viel Jaktation vorhanden, 
die die ganze N&cht durch anhielt; erst gegen Morgen schlief er etwas. 
Um 5 Uhr stand er auf, um zur Arbeit zu gehen (die gewöhnliehe Zeit 
der Arbeit war erst 'i? Uhr). Er zog sich selbst an, trank etwas 
Kakaothee und ging weg; hierbei wurde er aber von der Wirthin auf- 
gehalten; jetzt erfolgte einmal Erbrechen, welches sicJi später noch ein- 
mal wiederholte. Er wurde aufs Sopha gebracht, lag wieder sehr unruhig 
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da, griÖ' viel iiacli äem Kopfe und wollte von Zeit zn Zeit wieder fort, 
so (lass er mit Gewalt gehalten werden muaste. Beim Gehen zeigte er 
«inen taumelnden Gang und fiel einmal um. — Er blieb fortwährend in 
einem halbbenommenen Zustande und warde noch am selben Vormittag 
io das Hospital gebracht. 

Bei der Aufnahme zeigte er eine leichterhöbte Körpertemperatur 
(38,^) einen massig vollen, langsamen Puls (76, Abends 64). Er befindet 
eich in einem Znstande, wie etwa ein Biraitschter, SO dass zun3cbst an 
diese Möglichkeit gedacltt wurde, so lange er nocb nicht genauer unftr- 
suclit war. — Er wirft sich unrubig im Bette hin und her, wehrt jede 
Annäherung ab, lässt nur mit Mübe den Puls fühlen und legt sieb am 
liebsten in znsammengekrümmter Lage auf die linke Seite, die Hände an 
ier\ Genitalien. Er antwortet auf keine Frage und klagt nur von Zeit 
zn Zeit über den Kopf. 

Der ganze Körper, Kopf, Rumpf und Extremitäten, ist bedeckt mit 
«itiem aus knpferrothen. stark vorragenden, weich anzufühlenden Knoten 
bcetehenden Eiantbem, Dasselbe steht besonders dicht an der Stirn, wo 
CS längs des Haarrandes eine förmliche Corona bildet, die Knoten stehen 
hier theilweise in Kreisen, theilweise bilden sie grössere Conglomerate, 
einzelne zeigen auf ihrem Gipfel eine reichliche Schuppenbildung, andere 
vertiefte Stellen mit Sahorfen. Am behaarten Kopf theils ebensolche 
Knoten, theila Fletken; an vielen Stellen circulärer Haarausfall. Am 
übrigen Körper sind die Knoten theib stark infiltrirt und in Gruppen 
stehend, theila isolirt, flacber und heller roth. Am linken Oberarm finden 
sieh auf gi-Össeren aus Gruppen von Knoten bestehenden Flecken theils 
weisse Krusten, theils rhypiaartige Schorfe. Aehnlicbe frischere Gruppen 
stehen sehr zahlreich auf dem Rücken. Zwisiiben diesen frischeren Exan- 
themformen Überall linaen- bis grosch engrosse gelbrothe und bräunliche 
Pipientflecken. 

Der Gesichtsansdrnck schläfrig. Zuweilen öffnet Patient die Augen. 
Beim Verziehen des Gesichts die ganze rechte Hälfte schlaffer, auch die 
Slirufalten verstrichen und das rechte Auge etwas weiter offen. Pupillen 
weit, beide gleich, Reaktion gut. — Inspektion des Rachens wegen hef- 
tigen Sträubens des Patienten nicht möglich. Zunge feucht, wenig belegt, 
geilt deutlich nach rechts. Die Untersuchung des Thorax, die unter 
fortwährendem Sträuben des Patienten vorgenommen werden muss, ergibt 
links oben etwas kürzeren und tympaniti sehen Schall, sonst vorn normale 
VerhSltnisBe, Herzdämpfung von gewöbnlicber Ausdehnung: Herztöne 
rein. — Daa Atiimen, soweit die Untersnchung möglich, vesiculär und 
ohne R aaselgerä lisch e. 

Leib wenig aufgetrieben, weich, die Leber überragt ein wenig den 
Thoraxrand, scheint bei Druck nicht schmerzhaft; Milz normal gross. 

Am Rlicken zeigt die Perkussion keine deutlichen Abweichungen, 
as .^thmen ist undeutlich. 

Der Penis zeigt an der Corona glandis eine etwas derb anzufühlende 
arbe. 

Der Kranke maclit mit der linken Seite die hauptsächlichen Be- 
'*egQiigen. Der rechte Arm, in die Höhe gehoben, sinkt wieder herab 
nd wird scheinbar nic^t spontan bewegt; ebenso liegt das rechte Bein 
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immer ruhig. Sensible Reize lösen am rechten Bein Reflexbewegungen 
auB, am rechten Arme nicht. 

Im Laufe des Tages, trotz einer Dosis Morphium von 0,015, bleibt 
der Kranke fortwäbrend in der gleichen Jaktation. In der Nncht stieg 
die Teinp. noch bis 38,7. 

Am 12. November früh Temp. 38,0. Pnia 60, voll. Der Urin ging 
in grosser Menge un willkürlich ab. Am Morgen ist der Zustand immer 
noch wie gestern. Schlafsucht und Apathie. Die Lage ist in gleicher 
Weise zusammengekauert, jetzt auf der rechten Seite. Beim Esspirium 
erfolgt zuweilen ein leises Schnarchen. Am Abend ist der Puls 56. 
Temp, 38,4, Beim Anrufen und Schütteln des Kopfes wird das linke Ge- 
sieht verzogen, Rechtseltige Hemiplegie im Gleichen. Schlafsucht im 
Gleichen, sobald man aber die Bettdecke zurückzuschlagen versucht, 
reagirt er lebhafter, — Es war nicht möglich, ihm Nahrungsmittel bei- 
zubringen. 

Es werden 8 Blutegel hinter die Ohren gesetzt. In der folgenden 
Nacht wieder viel Jaktation. Fast gar nicht geschlafen. 

13. November Temp, 37, 6. P. 60. Kechtseitige Lühmung im 
Gleichen. Rechte Wange bei Esspirium aufgeblasen, Zunge geht nach 
rechts. — Per Katheter werden 400 Gem. stark sauren, klaren, roth- 
braunen Harns entleert. Derselbe enthält kein Eiweiss, die Chlorsalze 
normal reichlich. 

Im Allgemeinen erscheint der Kranke etwas aufgeweckter. Als er 
in der Klinik vorgestellt wurde, antwortete er auf mehrere Fragen ganz 
vernünftig, wenn auch mit zögernder, stockender Sprache, bewegte anch 
das rechte Bein spontan. 

Arn Abend desselben Tages ist er tieberlos, sagt, d.iss er weniger 
Kopfschmerzen habe, bewegt das rechte Bein; auch die rechte Gesichts- 
hälfte weniger schlaff, die Wange wird nicht mehr aufgeblasen. Nur der 
rechte Arm ist noch völlig gelähmt. Sprache ein wenig behindert, fa- 
tuöses Benehmen. 

Wegen andauernder Stuhl Verstopfung Ord. von Calomel. 

14, November Temp, 37, 4, Puls 72, Ein reichlicher brauner 
Stuhl erfolgt. — Gesichtsausdruck freier. Hat eine schwache Erinnerung 
an den gestrigen Tag, nicht aber an die ersten Kiankheitstage. 

Es lässt sich konstatiren, dass der Kranke mit beiden Augen auf 
17 Ctm. Entfernung mittelgrosse Schrift liest, dass Geruch, Gehör, Ge- 
schmack nicht wesentlich beeinträchtigt sind. — Anch das Tasige ftl h I 
ist an sämmtlichen Extremitäten mit EinschluBs des gelähmten rechteu 
Armes erhalten, feine Pinselstriche werden richtig empfunden und richtig 
lokalisirt; auch verschiedene Eindrücke (Stechen, Streiclien, Drucken) 
werden am rechten Arme richtig unterschieden. Die rechte Hand fUhlt 
sich bis zum Ellbogen kühler an und ist etwas gedunsen. Die rechte 
Radialarterie gespannter als die linke. 

Patient fängt an, etwas Appetit zu bekommen. Am .\bend wird er 
wieder etwas somnolenter. Urin und Stuhl gehen unwiilkOrlich ab. 

Es wird jetzt mit einer Innnctionsknr (täglich 3 Gramm Lngt. einer.) 
begonnen und unter den nöthigen Kautelen (Reinigen des Mundes ii, s. w.| 
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biäium 16. December fortgesetzt, so dass dem Kranken in dieeen 33 Tagten 
im Ganzen 99 Gramm L'ngt. ein«', incorporirt wurden. 

In den nächsten Tagen bleibt nun der Zustand angefäbr im Gleichen. 
Die Lälimuiig des rechten Armes, der rechten Gesichts- und Zungenhälfte 
pemstii't, Letztere nicht ganz in früherem Grade. Doch ist die Artikn- 
talion dadurch etwas beeinträchtigt, namentlich s und / werden schlecht 
ansgesprochen. Pfeifen mit gespitztem Munde gelingt. — Die Nächte 
werden ruhiger, Tags über kommt noch hin und wieder ein Torüber- 
geliendea Vorsichhinsprechen und ein etwas soranolentes Wesen zum Vor- 
schein, Urin- und Stuhlentleerung noch fortwährend unwillkürlich ins 
Bett. Nachts stieg er einmal aus dem Bett und Hess den Urin ins 
Zimmer. — Die Klagen über Kopfschmerz werden viel seltener, einmal 
liommt Erbrechen auf Milchgenuss. 

Vom 19. November an föiigt das Esanthem an, stellenweise abzn-" 
bleichen, und auch einzelne infiltrirte Knoten werden flacher. Patient 
kaiin, unterstützt, einige Schritte gehen. 

Am 21. und 22. November wieder anhaltender Sopor, der sich 
aber am letzteren Tage wieder verliert. 

.^m 23. November erfolgt zum ersten Male am rechten Arme eine 
Reflexbewegung, und zwar bei Nadelstichen, die auf der Innenfläche der 
Hand ausgeftthrt werden. Bei Stielten auf die Ausseufläche, die er deut- 
licli fühlt, erfolgt keine Keilexzuckung. In der rechten Gesichts hälfte sind 
deiitliche Refleszuckungen vorhanden. 

Am 24. November zeigt sich die erste Andeutung einer spontanen 
Bewegung des Arms. Es wird itine schwache Abduktion der Hand aus- 
gefdhrt. (XV, Krankheitstag.) Dazwischen kommen immer neue stunden- 
weise Rückfalle eines verwirrten oder soporösen Zustandes. — Ham- 
nitd Stuhlentleeruug dauernd unwillkürlich. 

Am 20. November kann Patient den ganzen Arm in eine schwache 
Bewegung setzen; am 30. November ist die Muskulatur dieses Armes 
etwas gespannt. 

Am Kreuzbein beginnt etwas Decubitus. 

Am 2. December klagt Patient über Schlingbeschwerden; bei Be- 
sichtigung des Rachens findet man den rechten Gaumenbogen etwas herab- 
liängend. 

Am 3. December steht der Kranke zum ersten Male aus dem 
Bette auf (XXIV. Krankheitstag) und ist von da ^ täglich eine Zeit 
l'^ng ausser Bett. Beim Geben schleppt das rechte Bein nach. — Am 
rechten Arm können die Streckmuskeln ein wenig bewegt werden; Con- 
trakturen sind nicht vorhanden. 

Entleerungen noch immer unwillkürlich. — Schlafsucht tritt beson- 
ders gegen Abend noch immer in auflUlligem Grade ein. — Die Zunge 
geht nicht mehr constant nach rechts. 

Das Exanthem heilt immer mehr ab. Am 11. December (XXXII. 
atikheitstag, 29. EiJireibung) zeigen sich am Körper fast überall nur 
■li Pigmentfleeke, die ausgebreiteten infiltrirten Stellen am Rücken haben 
' Kupferfarbe verloren und sind in bräunliche Pigmentflecke verwandelt. 

Am 14. December kann der ganzfe Vorderarm in toto etwas ge- 
■en werden. 
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An dieBem, wie am folgenden Tage zeigen sich aber wiedei' Spuren 
von Verwirrtlieit, Er glaobt vorübergehend, er sei in einer Restauration; 
er erzählt Nachmittage, er sei Vormittag in der Stadt gewesen, um etwas 
zu holen, während er ruhig im Bette gelegen hatte, n. s. w. — Sprache 
und Artikulation sind aber viel zusammenhängender und freier; die Rede 
wird oft von Gähnen nnterbrochen. 

Am 16, December lässt er den Urin einmal ins Glas. 

Am folgenden Tage verlangt der Kranke und dessen Verwandte 
trotz dringenden Abrathens energisch die Entlassung au» dem Kranken- 
hüDse, da er ausserhalb gute Pflege haben könne. 

Am 17. December ist der Zustand folgender: Uer Kranke ist 

fieberlos. Der Puls ist frequent, zwischen 90 und 100. — Der Gang ist 

sicherer, das rechte Bein knickt noch ein wenig ein; das UmdrcLen i^t 

' ohne jedes Schwindelgeflthl möglich. Der rechte Arm liiingt dabei schlaff 

herab, kann nur wenig bewegt und nm ein Geringes gehoben werden. 

Das Exanthem ist zum gröasten Theil in Pigmentöecke verwandelt, 
nur am linken Arm und im Gesicht finden sich noch infiltrirte Knötchen; 
aber auch hier beginnt an vielen Stellen die Narbenbildung. 

Der Kranke wird am 18. December 1869 entlassen. 

Erst am 23. Januar 1874 sucht er von Neuem das Krankenhaus 
auf. Diesmal war er bei klarer Besinnung und scheinbar vollkommen 
ungestörten geistigen Funktionen. 

Doch zeigt ein Vergleich der Erzilhlung, die Patient von seinem 
Leiden gibt, mit den Aussagen seiner Verwandten, bei denen ich Er- 
kundigung einzog, dass sein Gedäcbtniss entschieden schwach war und 
seine Angaben daher unzuverlässig. Der Oheim des Kranken, der ihn 
nach dem ersten Austritt ans dem Hospitale in Pflege nahm, erzählt Fol- 
gendes: Der Kranke habe zunächst noch eine lange Zeit in ähnlichem 
Zustande, wie während des Hospitalaufenthaltes , zugebracht. Er selbst 
habe ihn überwacht und behandelt (der Betreffende ist Kaufmann , aber, 
wie aus seinem Gespräche hervorging, ein eifriger Anhänger der soge- 
nannten Naturbeilkundej. Er habe auf sti-enge und zwar vegetarianisclie 
Diät bei dem Kranken gehalten ; Fleisch und Spirituosen gänzlich ver- 
bannt, dagegen Mehlspeisen, Obst u. s. w. reichlich verabfolgt. Ansser- 
dem wendete er am gelähmten Arm die schwedische Heilgymnnstik an, 
zuweilen auch Frottirungen und eine Art kalter Douche (selbstconstmirt) 
auf den Arm. Der Kranke sei aber immer sehr ti'äge gewesen nnd es 
sei ihm immer schwer angekommen, sich der Behaadlung zu unterziehen. 
Durch consequente Fortsetzung derselben habe sich jedocli die Lähmung 
ganz allmählich bedeutend gebessert, so dass der Ki-anke im Sommer 1 S70 
den rechten Arm völlig Über den Kopf erheben und beinahe d.is linke 
Ohr erreichen konnte. Die geistigen Funktionen hätten sich rasch her- 
gestellt, Patient habe in der Familie durchaus das frohere normale 
Benehmen gezeigt, der Kinder sich angenommen, ihnen im Rechnen ge- 
holfen und dies sehr geschickt gemacht. — Am längsten sei die Incon- 
tinenz des Stuhles geblieben und dieser sehr oft mitten im Oespritehe 
dem Kranken nnbewnsst abgegangen. Dagegen habe er demselben wäh- 
rend des Sommers 1870 Flussbäder nehmen lassen und unter deren Ge- 
brauch habe auch dieses Leiden aufgehört. Patient liabe sieh im Herbst 
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1S7(I iiatli Arbeit uniselieii wolle«, er, der Ulieim, habe ilini aber noch 
nhgeredef. So sei i?v denn noch in der Familie geblieben, die erwähnte 
Behandlung aei nocli ab und zu fortgesetzt worden, aber Patient liabe 
die beobactitete Diät inimei' mehr Überdrüssig bekommen und öftera im 
Gelieimeu Extravaganzen gemaclit. Ha habe ee gedauert bis in den 
Februar 1871. 

Da sei er plßlzlicli ohne Wissen des Oheims ans dem Logis, das er 
in der Nähe der Wohnung des letzteren geliabt, verschwunden gewesen 
und sei auf eigene Faust nach München gegangen, theila per Bahn, theils 
zu Fnas (wie er selbst apkter erzählte). Hier habe er wieder Arbeit 
geiiümmen und habe Felle zugericlitet. Näheres über den Aufenthalt 
düft wusäle der Oheim nicht; nur hatte der Kranke später mancherlei 
erzählt, namentlich dass er in Baiern viel Bier getrunken. 

Um Ostern 1S72 kam er wieder in Leipzig an, in abgerissenem und 
zorlnmptem Zustande; jetzt war auch wieder die Lähmnng des rechten 
Arms stärker, im üebrigen hatte sich nichts veriindert. Von Neuem 
aalim sieh der Oheim seiner an, versorgte ihn und nahm ihn wieder in 
die frühere Behandlung. Rasch wurde der Zustand wieder hesser. Kaum 
über war dies (Sommer 1&72) der Fall, so erwachte wieder, wie Patient 
selbst sich ausdrückte, die Sehnsucht nach Geselligkeit und nach Arbeit; 
er fand letztere in einem benachbarten Dorfe, blieb aber dort nicht lange-, 
sondern ging wieder in die Fremde, wo er nun dauernd blieb, einige- 
male um Geld schrieb und, ausser an anderen Orten, in Wien, Graz und 
Bozen sich aufhielt und an letzterem Orte längere Zeit arbeitete. Hier 
ist er wahrscheinlich von Neuem erkrankt, wenigstens erzählte er dem 
Oheim, dass er dort einen Arzt gehabt, der ihm reichlichen Weingenuss 
verordnet habe, dem^ er denn auch so reichlich zugesprochen habe, dass 
ihm oft „ganz schwindlig" gewesen sei. — Weitere Details waren auch 
dem Oheim nicht bekannt. 

Im Januar 1S74 erst kam er wieder in einem höchst elenden Zu- 
stande hier an und wurde nun von seinem Oheim sofort ins Kranken- 
haus transportirt. 

Betreffs des Exanthems gibt der Oheim noch an, dass es in der 
Zeit von I87Ü und 1871 ab und zu vorhauden gewesen aei, aber auch 
wieder verschwunden aei. 

Der frühere Lehrherr des Kranken, bei dem derselbe während der 
Jahre 1S70 und 1872 einigemale vorübergehend war, aagt, derselbe sei 
ihm doch ziemlich geistesschwach vorgekommen, und er habe ihm des- 
Ijalb und des Ausschlags wegen keine Arbeit wieder gegeben, üebrigens 
habe der Kranke sowohl, wie sein sonst gesunder Bruder {der eben- 
falls in der Werbstätte des Erzählers gearbeitet hatte) immer, ersterer 
Ethon während der Lehrzeit, eine gewisse geistige Schwäche und eine 
langsame Sprache dargeboten, weshalb der später Kranke auch niemals 
. erste Stelle in der Werkstätte habe einnehmen können. (Diese An- 
be steht im Widersprucli mit der des Oheims, der seinen Neffen im 
gentheil als einen früher ganz geweckten Knaben schildert.) 

Der Kranke selbst nun erzählt über seine neuerliche Erkrankung 
ilgendes: Er sei im October 1S73 während der Arbeit plötzlich wieder 
u einem Schlaganfall getroffen worden, der von einem Gefühl des Ab- 
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Sterbens in der linken Körperliälfte eingeleitet worden sei; hierauf aei 
er bewuBstloB vom Stuhle gefallen und habe 3 Stunden in diesem Zu- 
stande gelegen. Nach dem Erwachen sei der rechte Arm alark an den 
Leib angedrückt und im Ellbogen flektirt gewesen, er sei nicht aus dieser 
Stellung zu entfernen gewesen. Das rechte Bein sei ganz gelähmt ge- 
wesen, das Gefühl sei nicht wesentlich beeinträchtigt gewesen. Rechte 
Gesichtshälfte sei gleichzeitig mit paralytisch geworden, die Sprache sei 
anfangs unmöglich gewesen, später sei unverständliches Lallen wieder 
gekommen und allmählich habe er wieder sprechen gelernt. Die Übrigen 
Lähmungen hätten sich im Laufe der 4 Monate ebenfalls gebessert, nur 
die Contraktur im Arme sei constant geblieben. Er ist eogar nachher 
noch gewandert, scheint sich zuletzt in Graz aufgelialten zu haben, von 
wo er theils per Bahn, theils zu Fnsse zurückgekehrt ist. Hier kam er 
per Bahn an. 

Ende December 1873 erkrankte er während seines vagabon dir enden 
Lebens wieder mit Husten und Auswurf; gleichzötig trat Durchfall und 
damit von Neuem Incontinentia aivi ein. 

Mitte Januar 1874 .endlich trat eine Schwellung und Kötltung des 
rechten Beines (im Ansehluas an eine durch Druck des Stiefels verur- 
sachte Anfschürfnngl mit Fieber ein, die hauptsächlich den Kranken ver- 
anlasste, eich rasch nach Hause zu begeben. 

Bei der Aufnahme am 23. Januar 1S74 Nachmittags bot er eine 
Körpertemperatur von 39,6. Puls HO, Respir. 20. 

Er befand sich in einem äusserst hemntergekommenen Zustande, war 
in extremer Weise abgemagert, bleich, mit spärlicher schlafTer Muskulatur, 
dUnner Haut. 

Die Kopfliaut mit kurzen spärlich stehenden Haaren besetzt. Auf 
der Stirn zahlreiche bis liuBengrosse gestrickte Narben (ähnlich Pocken- 
narben), ausserdem frische kleinere und grössere Knoten zum Theil mit 
Schorfen. Aehnliche Narben, femer kleine und grosse Pigmentffecke, 
ausserdem frische kupferrothe flache mit Schuppen oder Schorfen bedeckte 
Efflorescenzen finden sich über den ganzen Körper zerstreut ; an einzelnen 
Stellen kleine Geschwüre. 

Beide untere Extremitäten bis zum Knie stark ödematös, bis in die 
Mitte der Unterschenkel erytfaematös. Am rechten Bein oberhalb des 
MalleoluB internus eine stark gerötbete, stark abschuppende Stelle von 
Thalergrösae, von wo aus sich ein Erythem bis zur Fussaohle und Wade 
fortsetzt, am gleichseitigen Oberschenkel die Haut der Adductorengegend 
roth, heisB, derb anzufühlen und sehr schmerzhaft (erysipel artig). 

Die rechte Körperh&lfte ist hemiplegisch. Die rechte Gesichtshälfte 
mit Einschluss der Slirne mit unvollkommenen, mimischen Bewegungen, 
die Falten verstrichen. Die Zunge geht nach rechts. Der rechte Arm 
ist im Ellbogen stark gebeugt, der Oberarm durch den hart sich an- 
fühlenden M. pectoralis maj an den Rumpf angedrückt, die Contrakturen 
im Ellbogen und Handgelenk sind mit massigem Kraftaufwande unter 
geringem Schmerz zu lösen. Der ganze Arm 'ßlhlt sich kühl an und die 
Hand ist ziemlich stark Ödematös. Das rechte Bein ist schwächer als 
das linke, aber ausgiebiger Bewegungen fähig. — Sensibilität auf der 
rechten Körperhälfte etwas herabgesetzt. 
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Sphincter ani gelähmt, unwillkürliche Entleerung zweier dünn n breiiger 
brauner Stühle. 

Gaumen und Rttchen anämisch, ohne GeschwQre; keine geschwollenen 
Nackendrüsen. 

Unteraiichung des Thorax ergibt R. V. im eraten Intercostalr., R. H. 
über dem ganzen oberen Lippen einen gedämpften Perk.-Schall , L. V. 
lind H. das gleiche Verhalten in geringerer Ausdehnung als rechts. Die 
Auskultation gibt R. V. saecadirtes Athmeii, hinten über beiden Spitzen 
BroDcbialatlimen , links gpürlichea Rasseln. Herz von normaler Aus- 
dehuung, seine Töne rein. 

Unterleib gross, weich, etwas schwappend. Leber etwas vergrössert 
(2 Ctm. unter Thor-, 12 Ctm. hoch); Milz 10:13 Ctm. 

Ingninaldrüsen reelits bedeutend vergrössert, links nicht. Am Penis 
die alte Narbe. 

Harn, grösstentheils mit dem Stuhl unwillkürlich abgehend, ist dunkel- 
roth, klar, enthält '/^ Vol. E^iweiss und spärliche hyaline und granulirte 
Cyliiider, keine Blut- oder Siterkörperchen. 

Die Diagnose wurde jetzt auf eine neben der Himaffektion be- 
Btehende amyloide Degeneration der grossen ünterleibadrüsen gestellt, 
und die Prognose musste demnach als eine sehr ungllnstige bezeichnet 
werden. 

Allerdings trat eine äeltweise Besserung einzelner Erscheinungen 
und eine gewisse Erholung des Allgemeinbefindens noch ein. 

Die erysipel artige Afl'ektion am rechten Beine verlor sich bei ruhiger 
Bettlage bis Ende Januars fast vollständig und gleichzeitig damit nimmt 
dl« Drusen Schwellung ab. Aber es entwickeln sich an beiden am stärksten 
ergriffenen Stellen Abscesse, erst über dem Malleol. internus; hier wird 
.im 2. Febrnar hicidirt. Später in der Mitte der Innenfläche des rechten 
Oberschenkels ; dieser Abscess wird am 9. Februar geöffnet. Beide Male 
entleert sich ziemlich reichlicher Eiter; unter deainfieirender Wundbehand- 
lung schreitet aber die Abheilung leidlich vorwärts. Am 21. Februar 
muBB an einer zweiten Stelle am rechten Oberschenkel ein dritter wall- 
nnssgroäser Abscess geöffnet werden^ 

Das bei der Aufnahme vorhandene Fieber verschwindet rasch, nur 
massige abendliche Steigerungen der Körpertemperatur finden sich bis 
gegen Mitte Februar, später bleibt die Körpertemperatur eher subnormal. 
— Der Puls meist zwischen 90 und 100, erreicht auch' Höhen von 120, 
und sinkt bis 76. Mehrfach zeigen sich am selben Tage starke Schwan- 
kungeu um 30 bis 40 SchUge. 

' Die Nierenaffektion hält sich constant im Gleichen, der Eiweiss- 
^'ehalt schwankt zwischen 1/3 bis ^'k Volum; bei mehrfachen Unter- 
suchungen sind bald reichlichere, bald spärlichere hyaline, mit grossen 
Fetttropfen besetzte Cylinder nachzuweisen. 

.Am 21. Februar erseheint neben dem Oedem der Extremitäten ein 
;ensives GesiehtsÖdem (auch seiner unteren Partien), das bis zum 
■ i. Februar anhält. 

Die Brustaffektion nimmt zu; am 13. Februar erstreckt sich die 
Impfung R. V. bis zur 3-, L. V. bis zur 2. Rippe, R. H. bis zur Höhe 
'. H. bis zur Höhe des 4. Wirbels. Am 10. März wird hinten 
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llbev beiden Seiten neben dem Broncbialathmen Iiellklingendes Rasäeln 
wahrgenommen. 

Dabei zeigt aber der Kranke beinahe immer eine mit Beinern elenden 
Zustande in völligem Miss verh alt niss stehende Euphorie. 

Die nervösen Erscheinungen zeigen wenig Veränderung. — 
DaaSensorium bleibt fortwährend frei und die gewöhnlichen 
geistigen Funktionen ungestört, 

Am 27. Januar heftige Stirnkopfschmerzen, die sieb auf eine Morpliium- 
iiijektion bessern. Am 29. Januar löst sich die Contraktur iui rechten 
EUbjgengelenk spontan, Patient vermag auch einige selbständige Be- 
wegungen mit dem Vorderarm zu machen. Am 1. Februar zeigt er 
[nbelkeit, Brechneigung, Frösteln, was auf das am Tag vorher verordnete 
Jodkalium bezogen wird, diese Medikation daher wieder ab. Am 
13. Februar ist die Contraktur des rechten Arms wieder vollständig vor- 
handen. — Die Reaktion der Muskeln gegen den indncirten Strom ist 
beiderseits (an oberen wie unteren Extremitäten) vorhanden, aber schwach, 
und wie es scheint nicht wesentlich verschieden. Die Empfindlichkeit der 
Hiiu: ist gross. Der Stuhl und zuweilen auch der Urin gehen unwill- 
kiirLch ins Bett. 

Von Anfang März an verfällt Patient zusehends. Der Puls wird 
einmal so klein (3. März), dass er an der'Radialis nichl mehr fühlbar 
ist, am 9. März wird die Sprache undeutlich, am 10. fast vollkommene 
L'nbeweglichkeit der ganzen rechten Seite (wobei die Intaktheit der Stirn- 
zwe^e des Facialis hervorgehoben wird), die Herzaktion äusserst gering, 
die Körpertemperatur zwischen 34,4 und 35,6, und nach weiiigtägiger 
Dauer dieses Zustandes stirbt der Kranke am 14. März früh, ohne weitere 
Erscheinungen in tiefer Erschöpfung. 

Autopsie. 14. März 1874, Vormittags 9 Uhr (wenige Stunden 
nach dem Tode). — Körper hochgradig abgemagert. Haut grau, ab- 
schilfernd, an der Hinterfläche des Leichnams reichliche dunkle Todten- 
flecke. Ueber den ganzen Körper zerstreut zahlreiche Narben und Pig- 
menlflecke. 

Die Schleimhaut der Zungen wurzcl fast vollständig papillenlos, blut- 
arm, platt, ohne Narben; ebenso die Gaumentheile frei von Narben. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfeingangs anämisch und gefaltet. Die 
des Kehlkopfs, der Trachea und grossen Bronchien normal. 

In der Umgebung der kleinsten Bronchiolen ßnden sich, reiciiücli 
und dicht stehend in beiden oberen Lappen, spärlicher in den unteren 
Lappen, theils opake, tbeils gelbe meist zu grössern Gruppen confluirte 
Knötchen. Besonders dicht und reichlich stehen dieselben in und um 
eine schwielige dunkelpigmentirte Einziehung des Unken oberen Lappens. 
Pleuren zeigen nirgends Tuberkelablagerungen. Lungen arte rien ohne 
Ilesonderheit, die Lungenvenen mit frischen Gerinnseln gefüllt. 

Herz klein, linker Ventrikel stark contrahirt, blutleer, rechter ent- 
hillt reichliche Blutgerinnsel. Die Klappen durchweg normal, nur auf 
einem Klappensegel der Mitralis eine kleine Ekchymose. Das Herzäeiscb 
an einigen Stellen fettig degenerirt, an anderen dunkelbraunrolh (reich- 
lichi^ Füllung der Muskelge fasse). Papillarmuskeln kurz, dick, stellen- 
weise fettig. 
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Am Arcus aorfae, den Arteriae coronariae und beiden Camtideu, so- 

' wie an den AbgangpBstellen der Intercoatalarterien zeigt bJc)) die Intima 

leielit gelblicii gefleckt mit ganz geringer Prominenz der betreffenden 

Stellen. Die Carotiditea internae bis zu ihrem Eintritt in den Schädel 

iiitlit aufiällig verengt. 

Die Cruralarterieu und ilire Verzweigungen, Bowie die Arterien der 
oberen Estremitäten zeigen keine Abweichung von der normalen Weite 
lind sonstigen BeBcliaiFenheit, ebensowenig Milz- und Kierenarterien. 

Leber normal gross, stumpfrandig ; ihr Gewebe dunkel brau nroth, 
derb, von speckigem Glanz. Die Oberfäche ist an einer Stelle der Vorder- 
däclie des rechten Lappens trichterförmig eingezogen, beim Einschneiden 
findet sich im Grunde der Einziehung ein etwa bohnengrosser weiasgelb- 
liclier fester Knoten. Die Umgebung blutreicher, sonst deutlich acinös. 
— Gallo dunkelgrün fadenaiehend. 

Milz massig vergrösaert, derb, blutarm. Auf dem Durchschnitt zahl- 
reiche bis erbsengrosse , gequollenen Sagokörnem ähnliche, ihrer Lage 
nach den Malpighl'schen Körperchen entsprechende Knötchen amyloider 
Sabstanz. 

Nieren gross, die Rindensubstanz anämisch, abwechselnd gelb (fet- 
tig) und durchscheinend grau (speckig), Marksubstanz etwas blutreicher, 
■teilen weise blauroth. 

Oesophagus und Magen normal, letzterer mit Speiseresten ge- 
füllt. Die Schleimhaut des Darms tat sehr anämisch glänzend, wie 
ödematös (amyloid?). Im unteren Ileum befinden sich zahlreiche, zum 
Theil confluirende Geschwüre. In ihrer Umgebung sowie auf der Valvula 
Bauhini ist die Schleimhaut dnnkel injicirt. Auch im Coecum verein- 
zelte follikuläre Geschwüre. ' 

Mesenterialdrilsen und Retrope.ritonealdrfisen fast sämmt- 
iich rergrössert, zum Theil verkäst, zum Theil auf dem Durchschnitt 
speckig glänzend. 

Der rechte Hoden kleiner als der linke, in beiden mehrfache 
veisse, narbig feste Stränge, radiär von der Peripherie nach innen ziehend. 
Der Unke Nebenhoden vergrössert, fast hyperämisch. 

Schädel und Schädelinhalt, Das Pericranium adhärirt etwa 
'.'s Ctm. unterhalb des Tub. frontale fester an dem Knochen; unter den 
adhärenten Partien zeigen sich drei kleine rauhe Vertiefungen mit ge- 
rStheten aufgeworfenen Rändern. Längs der Pfeilnath und auf den Scheitel- 
beinen längs der Verzweigungen der Arteria meningea, ist die Lamina 
vitrea mit frischem Osteophyt bedeckt, so dass letzteres Gel'äas strecken- 
weise innerhalb eines Kanals zu verlaufen scheint. Schädel im Uebrigen 
nur massig verdickt. 

D. M. schlaff, über dem Vorderhirn eingesunken, an der Innenfläche 

^latt, ohne stärkere Verdickungen. Die weiche« Häute an der Convexität 

elfach stark, längs der grossen Venen seimig weiss, getrübt. Reichliche 

aechionische Granulationen, Ueber der vorderrti Hälfte beider Hemi- 

phären eine schwach trttbe Flüssigkeit im Snbarachnoidealraum. 

Die Hirnoberfläche zeigt an verschiedenen Stellen tiefere und weitere 
■utci, die Windungen weniger plastisch vortretend, namentlicli im Vorder- 
rn. Grane Substanz blos an den vorderen Windungen schmäler, weisse 
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Substanz weniger bleich, feucht. Sonst in den oberen llemiBphärabBclinit- 
ten Iteine groben Veränderungen. 

Das Centr. semiovale Vieuss. fleckig geröthet, GefSsae von gewöhn- 
licher Reichlichkeit und Weite. Occipitalhirn beiderseits ohne grobsiclit- 
bare Veränderung. 

Beide Seitenventrikel, der rechte etwas stärker als der liiike, er- 
weitert, massig reichliche Flttssigkeit enthaltend, ebenso der 3. Ventrikel. 
Oberfläche des rechten Corp. striat. und Thalarnua opticus glatt, gut 
gewölbt. 

Auf dem Durchschnitt erscheint im zweiten Drittel des Corpus striat. 
eine 2'/4 Millim. im Durchmesser haltende 7 Millim. lange Cyste. Das 
hintere Ende derselben liegt an der Grenze zwischen Corp, stnut. und 
3. Glied des Linsenkerns (da wo sich diese beiden Theile berühren) und 
geht von da aus Bchräg nach unten vom und innen zu in die Substanz 
des Corp. striatum und der angrenzenden Innern Kapsel hinein. Sie ent- 
hält eine trübe schwach röChliche FlOesigkeit, die Wand ist uneben, schwach 
gelblich gefärbt, unJ von feinen Gefässchen durchzogen, die Umgebung 
von normaler Consistenz, ebenfalls leicht gelb tingirt. Linsenkern und 
Thal, opticus normal. 

Das linke Corp. striatum zeigt an Stelle seiner hintern 2 Drittel 
eine 25 Millim, lange, 16 Millim. breite un regelmässig vertiefte Grube, 
Aber deren Grund das restirende Stück des Kopfes etwa 4 Mm. vorragt. 
Dieses ist schmäler als der Kopf des rechten Corp. striatam ider linke 
ist 16 Mm. breit, der rechte 21 Mm.). Durch das schwach granuürte 
Ventrikelependym scheint an dieser ganzen Stelle ein dunkel orange- 
farbenes Gewebe hindurch; beim Durchschnitt zeigt sich entsprechend 
dieser Stelle eine gl eich gefärbte Schicht eines Gewebes von härtlicher 
(etwa speckartiger) Consistenz, welche an der dicksten Stelle eine Mäch- 
tigkeit von 2 Mm. hat. Unterhalb dieser Schicht liegt nun die, wie ea 
scheint, normal erhaltene, nur etwas schmälere Capsula interna in Gestalt 
eines weissen Streifens. Darunter erscheint eine zweite Entartung der 
Hirnsubstanz. Es zeigt sich eine branne Verfärbung und weichere aber 
keineswegs zerfliessende Consistenz einer im Sagittalschnitt dreieckigen 
Stelle , die beim Durchschnitt etwas einsinkt und geringe Plflssigkeit von 
der Oberfläche aussickern lässt. Die so entstehende dreieckige Figur hat 
eine untere Seite von 20 Mm. Länge, eine obere von 17 Mm. Länge, 
eine liintere von 9 Mm. Die Färbung zeigt an den verschiedenen Stellen 
eine wechselnde !Nllancirung von blaesgelb, hellbraun bis zum dunkel- 
braun, derUebergang ins gesunde Gewebe erfolgt allmilhlich, au den Gren- 
zen ist die Färbung mehr röthlich. An einzelnen Partien zeigt die Stelle 
eine netzförmige Zeichnung von intensiv gelber Farbe. 

Weitere Quer- und Längsschnitte ergeben nun flber die aiiatumisehe 
Lage der betreffenden Stelle: es ist ein keilförmiges Stück des Liusen- 
kenis durch diese branne Erweichung getrofl'en, und zwar so, daas vom 
3. Glied (äussersten,! des Linsenkerus die hintere Hälfte in der ganzen 
Höhe und Dicke, vom 2. and 1. Glied ebenfalls die hinteren Partien aber 
nur in ihrer oberen, der Capsula interna zunächst anliegenden Schichten 
erkrankt sind. Der frontale Durchmesser dieses Keih b<.'trägt 1 2 Mm. 
Die linke Insel ist normal ebenso die Vormauer, Die innere Scliieht 
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der äusseren Kapsel ist an den dem kranken LiiiBenkeni aciliegenden 
Partiell rölLlicli gefärbt. So ist die ganze Stelle von innerer und änsac- 
rer Kapsel nocb umschlossen. Der Thalamus opticus ist ohne grob- 
aichtbare Verändernng. 

An der Basis sind die Siibaraulinoidealrätiino zwJuchen Pous, Medulla 
und Kleinhirn, sowie zwisclien ersterem und dem Chiasma mit einem 
frisclien Blutgerinnael infiltrirt. Nach Entilernung desselben zeigen sieh 
aäramtüche austretende Nerven, sowie die Contouren der Brlleke u. b. w. 
dnrchans normal, nirgends eine (Jeschwulat, oder ein Exsudat. 

Dagegen zeigt sieh eine ganz anffaSlende Veränderung des ge- 
samniten Arteriensystems an der Hirnbasia. Säniratlielie Kühren 
von den Arleriae vertebrales an bis zu den Verzweigungen des Circul. 
Willis, sind von einer ganz allgemeinen Engigkeit und Schmiilheit, so dass 
man das Arteriensystem eines jungen Kindes vor sich zu haben glaubt. 
Ausserdem aber erscheinen an den im Allgemeinen durcli das durch- 
sclieinende Blut blau gefärbten Rühren eine Zahl weisslicher Stellen, an 
denen der Durchmesser des Querschnitt-s nun ganz heBonders reducirt 
erschien. Und zwar bot sieh im Einzelnen Folgendes dar.*J 

Beide Vertebrales sind gleichmässig verengt , die linke hat einen 
Durchmesser von 1 Mm., und das vor der Einmündung in die BasilariB 
liegende Stück derselben ist in der Ausdehnung eines Centimeters in einen 
weissen nndnrclisiclitigen Strang verwandelt. Die rechte, mit einem Durch- 
messer von 2 Mm. ist überall blaudurchscheinend. Die Basilararterie hat 
am hinteren BrUckenrand 1 '/i Mm. Durehmesser und ist hier blftulich 
gefiirbt. Von dieser Stelle aus verengt sie sich aber immer melir bis in 
die Gegend der Brückenmitte, nud wird die Wand immer undurchsichtiger. 
An letzterem Orte selbst ist sie in einen weissen, wie es scheint, soliden 
Strang verwandelt von ^ji Mm. Durchmesser. Streicht man vorsichtig 
mit dem Scalpell über den hinteren Theil der Arterie, so drängt man 
das in ihr enthaltene Blut nach der Gegend dieses weissen Stranges zu; 
es gcHngt aber nicht, durch selbst stärkeres Streichen das Blut durch 
diese Stelle durch, auf die andere Seite resp, in die vordere Hälfte der 
BaBilararterio zu pressen. Dieser Strang hesitjst also ein einigermasscn 
grosses Lumen nicht mehr. Die vordere Hälfte der Basilararterie ist 
wieder mit spiirlichem Blut gefüllt, auch von vorn aus lüsst sich das 
Blut durch die weissliche Partie nicht nach hinten verschieben. Vorn hat 
die Basilararterie einen Durchmesser von 2 Mm, Der Änfangatheil der 
rechten Arter. eerebri posterior ist nur ',2 Mm. dick aber durchgängig, 
derjenige der linken Seite l'a Mm. Der Ramns commnnicans posterior 
dester 2 Mm. Das jenseits der Einmündung desselben verlaufende Stück 
der Ärteria eerebri posterior dextr. 1 ';a Mm., das entsprechende links 
2Mm. ; der linke Raoias communicans posterior ist durchgängig, und 
■•(j Mm. dick. 

*1 Die Durchmesser wurden zunächst so bestimmt, dass zwei CirkcUpitzen 

den verschiedenen Stelleu der Arterien zur Taugenz der Wand geluacbt wur- 

], und die Entfernung der Cirkelspitzen dann auf eijiem Maassstabe abgelesen, 

I ese Methode liess sich hier anwenden, weil die engen Arterien sünmitlicli nicht 

itt, wie in der Norm, sondern ziemlich drelirund waren. 
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Die rechte Ärteria fossae Sylvii ist im Änfangstb^il 2 Mm. dick, 
ihre Wand weisslich trflb, doch das Lumen darchgän^ig, ebensa wie die 
sich rasch bedeutend verjüngenden Aeste derselben. Der Aiifangstheil der 
recliten Arteria corporis callosi ist ^,4 Mm. dick, nnd zntu grösaten Tbeil 
ebenfalls' in einen weissen Strang verwandelt, von da wo der Ramuä 
communic. anterior liegt, ist die rechte Art. corp. caLlo^ wieder weiter 
i '/i Mm. ; die linke 2 Mm. ; beide sind , ebenso wie ihre weiteren Ver- 
Eweigongen für ßint dnrcbgängig. Das Anfangsstflck der linken Arteria 
corp. callosi ist durchweg 2',2 Mm. dick, und steht mit der linken Caro- 
tis in offener Verbindung, welch letztere aber ebenfalle nur 2'/i Mm. 
weit ist. Die Arteria foss. Sylv. sinistra ist in ihrem Aufangstheil eine» 
ganzen Centimeter lang in einen ähnlichen weissen 1 Mm. dicken Strang 
verwandelt, wie die bereits beschriebenen. 3 Mm. jenseit« der Tbeilnngs- 
stelle der Carotis geht von diesem weissen Strange noch ein kleines mit 
Blnt geftlUtes Gef^sscben nach der Rinioberflache (Snbst. perfor.) za ab; 
von da an aber fehlen dem weissen Strange alle Gefässzweige. Die Aeste 
der Art, foss, Sylv. jenseits der obliterirten Stelle dagegen sind ehenso, wie 
deren Zweige wieder mit Blut geföUt, jeder der beiden Hauptäste 1 \i Mm. 
dick. Ueberall da wo die Hauptarterie noch Blut enthält, sind auch die 
von ihr abgehenden Seitenzweige noch blutgemilt. 

Nach Durchschnitten, die an verschiedenen Stellen des Systems (diese 
wurden erst gemacht, nachdem die Theile eine Zeit lang in Müllerscher 
Lösung gelegen) durch die Gefässe und die weissen strangartigen Par< 
tien gelegt wurden, ergänzt sich das Bild in folgender Weise. An ziem- 
lich säramtlichen Abschnitten zeigen die Wände der Arterien eine etwas 
dickere Be schaffe nheit, als sie der Norm entspricht. Doch ist diese Ver- 
dickung im Allgemeinen keine bedeutende; nur an den Stollen wo sich 
die Arterien in die beschriebenen strangartig weissen Stöcke verwandeln, 
zeigen die Lumina eine allmählich zunehmende Verengerung durch eine 
bald einseitige, bald die ganze Peripherie betreffende Zunahme des Durch- 
messers der Gefässwand, wie in den schon beschriebenen Fällen (45 und 
46). So ist an der Basilararf erie das Lumen in der Nähe der 
weissen Stelle um ','5 verengt, und nimmt dann sehr rasch ab. Der Durcli- 
Bchnitt der weissen Stelle ist makroskopisch durchaus so- 
lid, ebenfalls weissHch gefärbt; und in gleicher Weise verhalten sich die 
übrigen oben beschriebenen strangartig gewordenen Stellen ; nirgends ist 
da von einem Arterienlumen mehr die Rede, nur an einigen dieser Quer- 
schnitte sieht man ein ganz feines Grilbchen in der Mitte, das dem Reste 
eines Lumens entsprechen könnte; im Aligemeinen kann man mit blosseoi 
Ange an diesen Stellen überhaupt nicht mehr erkennen, d.oss man es mit 
einem Gefässe zu thun hat. 

Die linke Arteria carotis ist einige Millimeter vor der TlieilungsateÜe 
auf der einen Seite der Peripherie ein wenig verengt, und diese Ver- 
engung durch JV and verdickung geht eine kurze Strecke weit in die Ar- 
teria corporis callosi hinein, ohne hier zum Verschluss zu führen (s. oben». 
Nach der Arteria fossae Sylvii zu dagegen nimmt die Verengung rascli 
zu und hier findet sich ein trichterförmiges blindes Ende des Lumens, 
dessen Spitze eben nach der obliterirten Stelle der ArC. foss. Sylv. zu 
gerichtet ist. Die Wände der Zweige der linken Art. foss. Sylv. Jen- 
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seitB der Oblik'ratioii sind ziemlich bedeutend verdickt, und dadiircli ihr 
ohoeliin schon geringes Lumen noch, weiter verengt. 

Die rechte Carotia zeigt ebenfalls eine massige Wandverdickung, 
die in der Gegend, wo die Arteria corporis callosi abgeht, plötzlich zu- 
nimmt ; und auf einem durch die Abgangsstelle des letztern Gefäases ge- 
führten Längsschnitte zeigt sich, daas dasselbe sofort vom Beginn an 
öbliterirt ist.' Die ofaliterirende llasse ragt hier etwas in das Lumen der 
Arteria carotis herein. Die rechte Ärterfa foasae Sylvii zeigt auf dem 
Querechnitt im Anfangetheile eine massige einseitige Verengnng des Lumens 
durch eine Wand verdickung resp. Intimawncherung. 

An der Basis dea Hinterhaupt- und Schläfen läppe ns nichts Abweichen- 
des. Die weichen Häute hier wie an der Peripherie nicht besonders 
blutarm. — Kleinhirn normal. 

An den dem linken Himschenkelftiss entsprechenden Faaerzügen der 
Pon8, der Mednila oblongata und Pyramide, und am hintern Abschnitte 
des rechten Seitenatrangs des Rückenmarks, hier bis in die Cauda equina 
hinein deutlich zu verfolgen, findet sich eine deutlich ausgeprägte secun- 
iite Degeneration, die sich als ein grau durchachimmerudea Band am 
HUckenmark abzeichnet. Die Gefäase der Pia dea Rückenmarks theilweia 
blutüherfflllt; an der Dura apinalis nirgends eine Verdickung oder Ver- 
wachsung. 

Mikroskopische Untersuchung. Es wird zunächst die am 
Wenigsten entartete Arteria foas. Sylv. dextra mit ihren Verzweigungen 
in der Ausdehnung von etwa '/i ^^^- herausgeschnitten und direkt 
ohne aufgeschnitten zn sein, 24 Stunden in eine Väpr^cent. Silberlösnng 
gebracht, sodann I Tag lang unter öfterem Umwenden dem Lichte 
ausgesetzt. Hierauf wird, um das Endothel möglichet in situ zn er- 
halten, die Arterie in kleine Querschnitte getrennt, und diese wieder 
an zwei gegen üb erliegeuden Rändern anfgeschnitten, so dass dann zwei 
gegenüberliegende, allerdings hier, weil die Arterie nicht glatt sondern 
rund war, ziemlieh schmale Partien der Ärterienwand frei wurden, ohne 
dasB die Innenfläche mit der Scbeere berührt war. Jetzt wurde mit 
Zuhülfenahme der Lupe die Membr. fenestrata sammt der etwaigen Auf- 
lagernng getrennt, was leicht gelang. Ea zeigte sich auch hierbei 
wieder, daaa die Wandverdiekung der Arterie nur bedingt war durch 
L-ine der Membr. fencstr. nach innen zu aufsitzende Wucherung, nach 
Abziehen genannter Haut bleibt die nicht weiter veränderte Muacularia 
und Adventitia zurück. Die ao abgezogenen Partien werden aofort 
unter ein Deckgläschen gebracht, und liier etwa '/j Stunde mit einer 
massig concenti-irten Löaang von neutral. Karmin behandelt, letzteres 
dnreh Ülycerin entfernt. Auf diese Weise wurden etwa vorhandene 
Kerne geförbt, und doch das Lagern ngsv er hältniss der äusserst ver- 
schiebbaren Zellen nicht verändert. Hier zeigten sich nun an der 
Mehrzahl der so behandelten Stücke , zu innerat auf der Intima auf- 
liegend, in eontinno erhalten ein zierliches Silbernetz langer schmaler 
Maschen, die an allen Stellen aich fanden, ausser wo durch die Be- 
handlung die Oberfläche berührt war. Dann lagen dafür an Stelle der 
fehlenden Maschen irreguläre Figuren (zusammengeschobenen Zellen 
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eiitsprecLend.) Jede dieser Maschen trug an Karmin liräparitten einen 
ovalen glatten Eern. Die Maschen beBassen im Allgemeinen eine Länge 
von 0,07 bis 0,09, eine Breite von 0,007 bis 0,009, manche auch onr 
von 0,003 Mm. Die Kerne waren 0,016 lang, 0,ÜÜ5 bis 0,007 Mm. 
breit. Sie lagen in derselben zusammenhängenden Schicht Über den 
gleich weiter au beschreibenden abnormen Stellen des Arterien anfangs, 
wie weiter nach der Peripherie fast anmittelbar auf d>r Membrana 
fenestrata. Diese Masehen sind nach dem eben beschriebenen Ver- 
halten der Ansdriick des' normalen Arterienendothels (<]aa anf ähnliche 
Weise, nur nicht in so weiter Ausdehnung in Fall 46 nachgewiesen 
- wurde); und es ist somit hier wieder die vollständige Erhaltung der 
Continuität des Endothels auf der dem Gefäaslüinen zugekehrten Fläche 
der Neubildung dargethan. 

Diese letztere nun, entsprechend den Arterien partien wo die Ausseii- 
fläclie des Gefässes weisslich getrübt war, befindet sich bei nälierei- 
UntersHcliung zwischen der Endotheldecke und der Membr. fenestrata. 
Man sieht an den aus dem AnfangBtheil der Arterie abgezogenen Stellen 
dieser Haut bei verschiedener Einstellung und schwacher Vergrösserung, 
dass zunächst unter der Endotheldecke (von der Innenfläche ausgehend) 
eine unregelmässige Masse liegt, in der man an Karmin präparatan an 
dünnen Stellen runde Kerne und lüngÜche und ästige Figuren erkennt. 

Beim Zerzupfen eines solchen gefärbten Stückes zeigt es sich, dasa 
es in der Hauptsache aus einem Filz ähnlicher Zellen von Spiudel- 
und Sterngestalt besteht, wie sie bereits mehrfach ausführlich beschrieben, 
nur ist hier die Intercellularsubstanz etwas reichlicher als in Fall 4G 
(a. Fig. II). Eine nochmalige Beschreibung kann daher hier Ober- 
gangen werden. Die Zellcontouren waren, entsprechend der vorher- 
gegangenen Behandlung, aiemlich verwischt, die gegenseitige Anordnung 
aber, von der Fläche gesehen, ebenso wirr durcheinander, wie in den 
obigen Fällen, Rundzellen waren fast gar nicht vorhanden. Erst 
unterhalb dieser Masse liegt dann die Membrana fenestrata. Kacit 
der Peripherie zu nahm die makroskopisch wahrnehmbare Wucherung 
der Intima ziemlich rasch ab, so dass schon die beiden Zweige erster 
Ordnung der Artöria foss, Sylv. kaum eine Verfilrbung und eine nur 
unmerkliche Wand verdickung darboten. Hier zeigten nun die in der 
obigen Weise behandelten Stücke der Membrana fenestrata keine starken 
Auflagerungen mehr, sondern es schloss sich das zarte Silbernetz ziem- 
lich dicht an das Balkengewebe der Membran an. Nur machte es .nu 
mehreren Stellen hei verschiedener Einstellung den Eindruck, als ob 
zwischen der Endotheldecke und der Membrana fenestrata haufenweis 
grnppirt oder auch einzeln theils ovale Kerne, theils längliche Zellen 
eingebettet seien; und in der That trug an Stellen, wo die Endothel- 
decke losgelöst war, die Membr. fenestr. hier und da Gruppen solcher 
Zellen (die unter der Endotheldecke liegenden neuen Kerne n. 
Fig. 15, n). Dies war offenbar der Beginn der Neubildung und ein 
analoges Verhalten wie bei Fall 46 (Fig. 9, m. Ausserdem zeigte 
aber hier auch die Endotheldecke eine gewisse Abweichung. Während 
an der gesunden Arterie,- sowie auch an den oben beschriebenen Stel- 
len die je einer Zelle entsprechenden Maschen ziemlich sämmtiich au- 
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nähernd die gleiche Länge haben, zeigten sich hier wesentHcli kleinere 
Uasclien, abev mit ebenso grossen Kernen, wie sie die grossen Zellen 
bfisassen, mitten nnter den grösseren, theüs gruppenweis theils einzeln 
eingesprengt. Solche Maschen beaassen nur L&ngeu von 0,019 bis 
(1,033 Mm. und Breiten von 0,1)05 bis ÖjOOlS Mm., waren also 2 bis 
S Mal kürzer, als die normalen (a. Fig. 15,9)- Mehrfach madite is 
den Eindrnck, als ob eine grosse Zelle sich in 2 kleine getheilt habe, 
und itberliaupt sali hier die ganze Endothelliaot mehr wie ein wuchern- 
des Gewebe, statt wie ein fertiges ans. 

Die Membrana feneslrata zeigte an all diesen Stellen auch nicht 
mehr ganz die normale Besdiafi'enheit, ihre Fenster haben au" Gröese 
ganz bedenlejid zugenommen, sind rund und längsovai geworden und 
manchmal befindet sich zwischen zwei Balken eine lange und weite 
Lücke. 

Endlich wurden noch von einem Theil dieser nachher in Spiritus 
erhärteten Arterien stelle (da wo die Wand verdickt war) Querschnitte 
in Karmin gefärbt und in Glyceriii conservirt. Hier neigte es sieb, 
dasa die Verdickung elwa der einen Hälfte- der Peripherie angeliOrt, 
und durch eine aus dichten Zellenzügen, die abwechselnd circuUr trnd 
parallel der Längsaxe des Gefässes verlaufen, bestehende Neubildung 
der Intima bedingt ist. Rundzellen sind dieser Neubildung nur wenige 
eingesprengt; die Muscularia und Adventitia sind ohne Veränderung, 
namentlich zeigen sich nirgends Äuhäufuugen von Rundzellen. 

Hervorgehoben zu werden verdient noch, dass die Siiberlinien nur 
auf der oberfläc blieben Endothelhauf, nicht zwiscben der Neubildung, 
sich vorfanden, während die Balken der Ad\~entitift wieder mit feiueiv 
schwarzen Linien gezeichnet waren. 

Die Übrigen Gefässe werden in Müller'scher Lösung untersucht. 
Aus dem vorhandenen Stück der Carotis int. sinistra gelingt es ziem- 
lich leicht die Membrana fenestrata sammt der anfliegenden verengen- 
den Wucherung von der Wand loszulösen. Die hier vorfindliche In- 
timaverdickung besteht, wie Zerzupf ung solcher Steilen zeigt, liaupt- 
aSchlich aus fasrigem Bindegewebe, zwischen denen apärüche langge- 
streckte Faserzellen liegen; auf der Innenfläche liegt dasEndotbelhäntchen 
anf, das in mehrfachen Fragmenten zum Vorschein kommt, dagegen 
im Innern des Gewebes nur hier und da noch eine der vielästigen 
Zeltplatten, das Zellengewirr ist gar nicht mehr vorbanden, was in der 
rechten Arteria foss. Sylv. noch ao deutlich. Das Ganze gleicht 
niclit mehr einer Neuhildnng, sondern einer Narbe. 

Es wird nun die obliterirte Stelle der Arte r, foss. Sylv. sinistr. 
zaiiächst der Länge nach in '2 Hälften getheilt, und stellt siih daiiu 
in der Tbat als ein solider kleiner Cylinder aar. Nun wii-d von den 
geraden, dem Durchmesser des Gei^saes entsprechenden, Fläclien das 
Gewebe schichtweis nach aussen zu abgefasert. Mit der Lupe läast 
sich hier die Grenze zwischen Membrana fenestrata und den nach 
aussen gelegenen Schichten erkennen. 

Bei Zerfnserung des dem Centrum des Cylinders enfspreehenden 
Gewebes werden mehrfache Fragmente langgeaüreckter Faserzelk-n, die 
aber nicht in Häutchen sondern vielmehr zu Strängen conglonierirt 



i 



A 



104 II. Kapitel. Casuistik. 

sind, sichtbar, deren Kerne Grösse und Aussehen der gewilhnlitlieii 
Endothelzellen haben, deren Körper aber die stärksten Estreme spind- 
liger Formation darstellt. Diese Zellenstränge stellen offenbar, ibrer 
Lage im Centrum des ganzen Querschnitte entsprechend, den Rest des 
Endothels der Arterie dar. Im Uebrigen aber besteht das ganze von 
der ringsnm noch erhaltenen Membrana fenestrata umschlossene Obli- 
terationsgewebe im Allgemeinen aus einem theils grob- tlieils feinfasrigem 
Bindegewebe, dessen einzelne FSserchen äusserst dicht aneinander liegen 
und zum Theil wieder zu grosseren Bündeln vereinigt sind. Dieselben 
laufen im Grossen und Ganzen parallel der Lflngsaxe des Gefasses, 
und lassen auch bei feinster Zerfaeening keine sonstigen morpliolo- 
gischen Elemente erkennen. Xur hier und da kommt noch eine der 
glatten, mit Fortsätzen versehenen grossen Bin degewebsz eilen znm Vor- 
schein; meist vereinzelt. Femer liegen an manchen Stellen Reihen 
und Haufen von Rundzellen mit grossem, zuweilen dreigetheiltem Kern 
und schmalem Protoplasmamantel; ferner, theils irregulär zerstreut, theils 
reihenweise innerhalb deutlich im Bindegewebe selbst formirter 0,01 Mm. 
weiter Capillaren, roth& Blutkörperchen. Endlich finden sich an mehre- 
ren Stellen gelbe, rothe und schwärzliche Pigmenthsitfen, oft ebenfalls 
in Beihen liegend. 

Die Membrana fenestrata selbst ist abnorm stark gefaltet, sie ist 
beim Zerzupfen fast vollständig frei von dem beschriebenen Bindege- 
webe, ist also mit diesem nur locker verwachsen. Ihre Balken sind 
leicht bestäubt, und wie es scheint etwas brüchiger, ihre Fenster grösser 
als normal. Auf der Ausaenseite liegt derselben ziemlich fest an uud 
löst sich daher beim Abziehen der Membran von dem Rest der Geffiss- 
wand mit los ein sehr dichter Filz feinster elastischer Fasern, zwischen 
denen ebenfalls Häufchen von Rundzelten und Blutkörperchen liegen. 
Dies also an Stelle der inneren Schichten der Muskelhant. Bei weite- 
rer Zerfaserung des Restes der Gefässwand ergibt Rieb, dass von der 
Muskularis Überhaupt nichts mehr vorhanden ist, sondern eben 
an ihrer Stelle nur noch die reicblichen Netze elastisclier Fasern liegen, 
in denen tibrigens massenhafte kleinste Blutextravasate eingebettet sind; 
ähnliche Anhäufungen sowie Pigmenthanfen finden sicli auch in der 
Adventitia; in dieser verlaufen noch hier und da bliitfilhrende Capil- 
laren. 

An einer Stelle geht von dem eben beschriebenen obliterirten Ge- 
fässstflck ein bindegewebiger Strang ab, der nach der ganzen Gestalt 
nnd Lage einem früheren Seitenzweige der betrefl'enden Arterie ent- 
spricht. 

Das in der gleichen Weise entartete Anfangssiflck der Arteria 
corpor, callosi dextra ward in Alkohol gehärtet und davon feine Durch- 
schnitte angefertigt, in Karmin gefärbt und in Glycerin aufbewahrt. 
Fig. 7a und Tb geben Abbildungen eines solchen Durchschnittes. Man 
sieht hier eigentUch nur noch an dem Querschnitte der Membr. fene- 
strata, dass man es mit einem Gefässe zu thun hat. Dieselbe, einen 
wesentlich kleineren Raum als unter den früheren Verhältnissen um- 
Bchliessend, hat sich in viel zahlreichere und tiefere Falten gelegt und 
bildet so auf dem Querschnitt ein zierlich in den mannigfaltigsten 
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Windungen geeclil an geltes Band, das nach dem Lumen des Gefäsees 
zu, sowie nach aussen, eine Menge sehr tiefer Buchten umschlieest. 
Das frühere Lumen wird eingenommen von oinem fasrigen Gewebe, 
das an einzelnen Stellen dicht, an anderen locker ist und, wie bei 
stärkerer Vergriisserung sichtbar ist (Fig. 7 b) , mehrfache Kerne er- 
kennen läast. Da wo das Gewebe lockerer ist, sieht man auch einzelne 
ausgebildete Zellplatteii noch liegen. Ein Lumen ist nicht mehr vor- 
handeD. Dagegen finden sich einzelne kleine 0,0! weite Oeflfniingen 
von einem Endothel eingefasst und zuweilen von einem dickeren binde- 
gewebigen Rand umschlossen, welche CapillardurchscliDitten entsprechen 
(Canalisation der Narbe]. Nach aussen von der Membr. fen. sieht mau 
an einem Theil der Peripherie am abgebildeten Querschnitt noch die 
Muskularis erhalten und in die äusseren Buchten hereingehend; an 
einem kleineren Theil ist sie verschwunden und an deren Stelle liegt 
das beschriebene Netz älastischer Fasern (Fig. 7 a links, Fig. 7 b, m); 
dieses sowohl wie die Muskularis mehrfach von kleinen Kundzellen 
noch durchsetzt. — Die Adventitia ist frei von Wucherungen ; in dem 
Balkenwerk derselben sind in regelmässigen Abständen Kerne sichtbar. 

In der gleichen Weise wie an den beiden beschriebenen Stellen 
verhält sich die obliterirte Partie der Arteria basilaris. 

Die Verengerung Ües Lumens der Gefasse in der Nähe der ob- 
literirten Stelle igt dnrch eine ähnliche Wucherung der Intima bedingt, 
wie an der Arter. foss. Sylv. dextra, auch hier gewahrt maij in den 
frischeren der Membr. fenestr. näher liegenden Stellen überall An- 
liäufuitgen von Zellen, während die älteren mehr nach dem Lumen zu 
liegenden Schichten durchweg den Charakter fasrigen Bindegewebes 
tragen. An solchen Stellen beginnt vielfach die Membr. fenestrata 
bereits st-ärkere Schlängelnagen und Änsblegungen zu machen, so dass 
es in der That den Eindruck macht, als ob die frUber ein grösseres 
Volum einnehmende Neubildung nach Art der Narben contraktion ge- 
schrumpft sei und dadurch den Raum noch weiter verengert habe. 
Diese Intimaverdickung betrifft übrigens in geringerem Grade die ge- 
sammten Arterien des Circulus Willisii und auch abgehende kleinere 
Aeste, so dass auch da, wo der makroskopische Durchschnitt keine deut- 
liche Wandverdickung, sondern nur eine allgemeine Enge des Gewisses 
erkennen läast, doch überall mikroskopisch eine aufgelagerte Schicht 
innerhalb der Membrana fenestrata erkennbar wird. In die kleineren 
Verzweigungen hinein erstreckte sich die Äffektion nicht mehr, Ar- 
terien z. B. von 0,4 Mm. Quer- und 0,7 Mm. Längsdurchmesser in 
liei" Tiefe der linken Hol, -Furche zeigten eben noch eine geringe ein- 
seitige Verdickung der Membr. fenestrata; Endothel war hier nicht 
deutlich auf Qtierschuitien wahrzunehmen. Die kleinen Arterien der 
Pin mater selbst waren nur sämmtlich sehr stark mit Blut infarcirt und 
auch an makroskopisch normalen Stellen fanden sich im Gewebe der 
Pia Bill tau stritte. 

Die Untersuchung der erkrankten Hirnpartien ergab Folgendes: 
Es waren an in Müller'scher Lüsung aufbewahrten Abschnitten der 
betrelfenden Stellen mögliclist feine Schnitte gemacht und diese, in der 
gleichen FKIssigkeit liegend, durch mehrfaches Klopfen aufs Deck- 
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glaschen mehrfach zerkleinert. So gelang es an vielen Stellen , die 
Elemeote des Gewebes klarzustellen. 

Zunächst die Bctimale rostfarbene Schicht, in welche dna 
Corp. atriat. ain. zum Theil verwandelt ist (s. Sektionsbe rieht), besteht in 
-der Hauptsache aus einem äusserst feinfasrigen Gewebe, welchem dem 
feinsten Bindegewebe gleich siebt. Diese Fasern sind theilweise zu 
starken Bündeln vereinigt, ancb letztere lassen sich aber durch den 
angeführten Druck weiter zerkleinern. Meist liegen sie in dichtem 
Gewirr oder in ähnlicher Formation, wie die normale Neuroglia. Von 
dieser unterscheiden sie sieh nnr dadurch, dass sie in viel grösserer 
Ausdehnung vollkommen homogene Fäden darstellen. Während in der 
angrenzenden Capsula interna überall die schönsten markhaltigen Nerven- 
fasern znm Vorschein kommen, sind in dieser Schiclit weder Nerven- 
fasern noch Ganglienzellen mehr zu erkennen; obei-Aäehlieh ist die 
Schicht noch von normalem Ventrikelependym überzogen (wie auf ge- 
färbten Querschnitten kenntlich ist). Diese denkbar feinsten Fasern 
sind an vielen Stellen mit feinsten Fetttröpfchen besetzt, Conglomerale 
von Fasern halten solche zwischen sich. Beim Zerkleinern werden 
vielfach spindlige und platte Zellen mit längsovalen Kernen (ganz 
ähnlich den Bindegewebszellen) frei, auch solche au denen nur noch 
Reste von Zellplatten hängen; ferner aber auch Kerne mit wenig 
Protoplasmaumgebung, von denen aus 3, 4 und mehr dieser feinsten 
FaseiTi, die sich rasch weiter verästeln, abgeben. Bei Bewegung solcher 
Figuren zeigt sich der continuirliche Zusammenhang zwischen Zelle 
und dem Faserwerk. Femer werden beim Zerkleinern frei eine grosse 
Zahl kleiner grosskerniger Rundzellen genau von dem Ansehen weisser 
Blutkörperchen. Dieselben liegen eingebettet zwischen dem Faserwerk, 
unterscheiden sich aber wesentlich von den Zellen mit ovalen Kernen. 

Durch das ganze Gewebe ferner zerstreut, theils in Haufen, theils 
in Zttgen angeordnet, denen aber nicht Oberall Gefässe cnißprechen, 
finden sich eine grosse Masse der bekannten grossen Kcirncheu kugeln. 
Diese letzteren bilden so schon mit blossem Auge erkennbare gelbe 
Streifen und Züge; nach der Capsula interna hin werden sie spärlicher, 
finden sich aber auch hier noch vor. Dazwischen liegen Pigment- 
baufen, theÜs roth, theils schwarz, oft verzweigt und veräslelt wie der 
Lauf von Gefässen. Diese letzteren sind im Allgemeinen an vielen 
Stellen spärlich vorhanden und dann ohne Abnoroiitäf, das Endothel 
nur an einzelnen Stellen verfettet, ihr Lumen mit Blutkörperchen ge- 
füllt. An anderen Stellen begegnet man noch reichlicheren, ziemlich 
engen und blutleeren Capillarnetzen ; an der Wand solcher Capillaren 
sieht man mehrfach weisse Blutkörperchen im Bt^grifle auszutreten. 
Vielfach begegnet man dickeren bindegewebigen Strängen, die früheren 
Gefässen entsprechen könnten. 

Bei Essigsäurezusatz quellen die feinen Fasern, aus denen d.is 
Gewebe hauptsächlich besteht, etwas auf. 

Etwas abweichend davon ist das Verhalten des z w e i t e n frischen 
und grossen Herdes im gleichseitigen Linsenkern. Erst- 
lich ist hier ein viel grosserer Blutreicbthum als dort, reichliche Ketze 
mit Blat Toltständig infarcirter Capillaren durchziehen das ganze Ge- 
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Wfbc, Sodann aber ist hier noch kein vollständiger Sehwiind dpr 
Nerveninaase eingetreten. Die Neuroglia hat allerdings hier auch einen 
durchweg fasrigen Charakter an Stelle des normalen körnigen, aber 
eie enthdit noch in reichlicher Menge durchaus normale markhnltige 
Nervenfasern, sowie Ganglienzellen mit (ientlicben, schönen Kernen 
und dem nonnaleii Pigmenthäufcben in ihrer Umgebung. Ueberall 
lagern aber dazwischen grosse Haufen von Körnchenkugelu. Auch 
die Geffisswände zeigen hier an vielen Stellen verfettete Arterien, 
Auch an den stärkst erweicliten Steilen und da, wo die gelbget^rbten 
Netze (s. Sektionabericht) liegen, finden sich noch Reste von Nerveri- 
stibiülanz. Hier allerdings überwiegt das fasrige Gewebe bedeutend 
und das Ausseben nähert sich dem der oben beschriebenen Stelle. Die 
grössere Weichheit ist hier nur durch das Vorhandensein von Inter- 
oellularflfisaigkeit zwischen dem fasrigeii Gewebe bedingt. Die gelbe 
FÄrbung ist durchweg durch die massenhaften Körnchenkugeln, die 
bratine durch rothes und schwarzes Pigment bedingt, welches sich 
ebenfalls in grossen Haufen rings durch die erweichte Stelle zerstreut 

Epikrise. 

Wir haben es hier mit einer conätitutionell syphilitiaelien Er- 
krankung von längerer Dauer zu thun, die sich dadurch besoudeva 
auszeiclmet, dass sie von der ersten Infektion au l>i9 zum Tode 
eigentiicb gar keine oder doch nur sehr kui-ze latente Perioden hat. 
Offenbar unterzog sich der Kranke nie einer mit der nüthigen Cou- 
sequeuz durchgeführfeu antisyphilitischen Behandlung und auch die 
Schmierkur, die er heim ersten Hospitalaufenthalt durchmachte, brarh 
er durch das Verlassen des Krankenhauses vorzeitig ab. So besteht 
denn ein sichtbares Zeichen der Krankheit, das Exanthem, während 
der ganzeu sieben Jahre, allerdings mit Schwankungen und Re- 
missionen, eigentlich conslaiit fort. Bei seiner RBckkehr von der 
ersten Wanderschaft wurde es bereits an ihm bemerkt und scheint 
in der Tbat nie ganz verschwunden zu sein; zuletzt war er in einer 
Weise mit oberflächlichen und tiefen Narben, Pigmeutflecken und 
frischeren Knoten tiberhäuft, wie man es nur selten sieht. 

Schon im Jahre 1869 handelte es sich nicht mehr um die frische 
Eruption, wie sie den Beginn des seeundären Leidens kennzeichnet, 
sondern es bestanden hereiis tiefe Narben und die sogenannten 
Hauttuberkel, tiefere syphilitische Infiltrationen, wie sie wohl von 
Manchen bereits der tertiären Sypbilia zugerechnet werden. Es war 
schon a priori zu vermuthen, dasa bei einer solchen continuirlicheu 
Hauterkrankung auch die inneren Organe nicht verschont bleiben 
irUrden, und so zeigte denn auch die Autopsie am Seh ädelge wölbe, 
HO der Leber, am Hoden die bekannten theils gummatusen , theila 
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iiarljigen fUr die coDStit. Lues chai-atteristischen Befunde. Nach 
längerem Bestehen dieser Leiden treten dann scliliesslich einerseits 
die käsigen Entzündungen der Lunge, des Darms, der Mesenterial- 
drtlsen und andererseits die amyloide Degeneration der grossen 
Unter] eibsdrdsen hinzu: beides Procesae, wie sie ja so häufig den 
scliliesslichen letalen Ausgang der Syphilis bedingen. Auch in un- 
serem Falle führten sie zum Tode unter den Erscheinungen der 
äussBrsten Erschöpfung. 

Während dieses in jeder Weise vollkommen eharakterisirten 
ÄIIgemeinleidenB tritt nun, etwa 2 Jahre nach erfolgter Infektion, 
eine eigentheiinliche Hirnaffektion auf, die mit deutlich hemiplegischen 
Erscheinungen beginnt und in Form einer viele Wochen dauernden 
intensiven Störung motorischer und psychischer Funktionen verläuft. 
Langsam und allmählich verlieren sich die schlimmsten Ei-scheinungen 
und der Kranke gewinnt nicht nur die Herrschaft über die geistigen 
Functionen, sondern auch den Gebrauch des vollkommen gelähmten 
Armes in leidlicher Weise wieder, bis erst 4 Jahre später ein neuer 
Schlaganfall die frühere Lähmung wieder herbeiführt, ohne jedoch 
die physischen Thätigkeiten vriedcr in gleicher Weise zu beein- 
trächtigen. Auch jetzt aber nimmt das Hirnleiden keinen eigentlich 
lebensgefährlichen Verlauf, ja sogar zeigt der gelähmte Arm zeit- 
weise wieder Spuren von Besserung und die gleichseitige Unter- 
estremität ward sogar nach nicht langer Zeit wieder so leigtungs- 
fUhig, dass der Kranke zu wandern im Stande ist; die gelähmte 
Sprache stellt sich vollkommen wieder her. Es konnte sieb hier 
nicht um einen fortschreitenden, sondern um einen stillstehenden, 
bis za einem gewissen Grade selbst besserungsfähigen Process ban- 
deln, der das Weiterleben* des Patienten zunächst nicht gehindert 
hätte. 

Nichtsdestoweniger z^gte doch die Wiederholung des ersten 
Scblaganfalles, dass auch im Gehirn eine, wenn auch langsame und 
vielleicht mit grossen Intermissionen stattfindende, Progression des 
ursächlichen Leidens, dessen fortdauernden Bestand die Hautaffektion 
so deutlich abbildete. Statt haben musste. 

Der anatomische Befund daselbst klärte nun zunächst die vor- 
handene Hemiplegie und ihren klinischen Verlaut genügend auf. Es 
fanden sich auf der der Hemiplegie gegenüber liegenden Hirnseite 
zwei örtlich von einander getrennte Herde von so unzweifelhaft weit 
auseinander liegendem Alter, dass sie sieber auf die beiden 4 Jahre 
auseinander liegenden Lähmungen bezogen werden; sie fanden sich 
auch genau an den Stellen, von welchen es erfahrungsgemäss fest- 
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Btebl, da98 sie wichtige Haltepiinbte auf der motorischen Leitungs- 
bahn dargtellen. Weder der ältere Herd, der an Stelle der Hioter- 
bälfte des Corp, striat. sasa, noch der frischere boten das Ausseheu 
dar, wie man es nach verheilenden oder verheilten Hirnblutungen 
trifft. Beide verhielten eich offenbar nach dem gleichen pathologi- 
8chen Typus. Der ältere Herd stellte eine ausgebildete Hirnnarbe 
dar; die nervösen Elemente waren vollständig verschwunden, die 
Keurogha in Fasergewebe verwandelt und die gleichmässige Ver- 
breitung des Pigments und der Körnchenzellen sowie d'er Rundzellen, 
der Mangel jeder Andeutung einer früheren Cyste oder eines in 
Streifen angeordneten Pigments wies darauf hin, dass diese Narbe 
nicht aus einer Blutung, sondern aus dem hervorgegangen war, was 
der jüngere Heerd theilweise noch vorstellte, aus einem hämor- 
rhagischen Infarkt. Denn hier zeigte sich eigentlich nirgends 
eine wirkliche Zerstörung des Gewebes, wie es bei eiuer so grossen 
Äpoplesie der Fall hätte sein müssen, soudern das Nervengewebe 
war hier zum Theil noch zwischen den reichlich mit Blut gefüllten, 
theilweise erweiterten und zwischen ohliterirten und in Pigment- 
streifen verwandelten Capillaren erhalten, und an einer Menge ein- 
zelner Stellen, durch den ganzen Herd zerstreut, begann die Narben- 
hildung mit Neurogliawucherung, Resorption der Markscheiden durch 
die reichlichen zu Körnchenzellen werdenden Rundzellen und Pigmen- 
tiruög. Dies Pigment rührte offenbar von Blutkörperchen her, aber 
eben die Configuration der Pigmentfleeken bewies, wie die Blutungen 
nur durch Diapeilesia aus einer Menge von Capillaren, nicht durch 
Rhexia aus wenigen grösseren oder erweiterten Gefässen entstanden 
sein konnten. 

Klinisch ist es nun bei Betrachtung des ümfangs dieser Herde 
von grossem Interesse, dass eine verhältnissmäsaig so bedeutende 
Heilung der Lähmung bei dem Krauken sich herstellte. Die im 
November 1869 eingetretene Hemiplegie ist auf den Herd im Corp. 
striatiira zu beziehen. Die hierbei sich geltend machende Funktions- 
sturiiug kam dem Kranken zur Zeit ihres Eintritts von Moment zu 
Moment ins Bewusstsein (s. Anamnese); in wenig Minuten war die 
vollkommene Lähmung hergestellt und höchst wahrscheinlich also 
Äwei Drittel des Corp. striat, ausser Funktion gesetzt. Dieser Um- 
£and hatte, wie also hervorzuheben ist, keinen ICinfiuss auf das Be- 
vusstsein ; die psychische Störung trat erat mehrere Stunden später ein. 
i'on nun an aller blieben die erwähnten Organtheile ausser Funktion 
lad trotzdem trat eine fast völlige Heilung nicht nur des 
Tiitcrgriffenen Beins, sondern auch des Arms im Verlaufe etwa eines 
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Jabres ein. Es musa also hier die Leitung der Willenairapulee, die 
hier so intensiv unterbrochen war, mit der Zeit von anderen Nerven-, 
bahnen aufgenommen worden sein. Dass hierbei die fleissigen und 
consecjnenten Uebungen, die der Oheim mit dem Kranken anstellte, 
(s. 2. Anamnese) gewiss von sehr günstigem Einfluss waren, ist nicht 
zu bezweifeln nnd gibt wichtige Hinweise auf therapeutische Maass- 
nahmen in ähnlichen Fällen. 

0er zweite Herd zeigt uns nun aber a.ueh den Ort derjenigen 
Bahnen, die eben erwähnte Funktionen mit übernommen halten; 
als nun 4 Jahre später auch diese gestört wurden, trat die frühere 
Lahmung von Neuem ein; es sind also die durch den Linsenkeru 
gehenden FaserzUge. Wir dürfen vielleicht sogar den Schluss machen, 
dasB die in die Armnerven schliesslich ausgebenden vom Grosshirn 
kommenden Züge durch die hintere Hälfte des Linsenkerns ziehen, 
ila diese sich beeinträchtigt fand und die hauptsächliche Lähmung 
den Are betraf. Dass aber auch Faserzüge für die untere Ex- ■ 
tremität mit verloren gegangen waren, das beweist die durch das 
ganze Bückenmark gehende graue Degeneration. Auf diese weiter 
einKUgebeu, ist hier nicht der Oit, ich will nur hervorheben, wie die 
Contrakturen der gelähmten Glieder hier in exqnisiter Weise am 
Arm vorbanden waren. 

Jedenfalls geht aus dieser Betrachtung soviel hervor, daas auch 
im Gehirn ein gewisser Luxus der Einriebtungen besieht, vermöge 
dessen die Funktionen eines Abschnittes, wenn nur genügende Zeit 
vorhanden, in der That von anderen bis zu einem gewissen Grade 
übernommen werden können, und gleichzeitig, dass in die gleichen 
peripheren Nerven von sehr verschiedenen Stellen der grossen 
Ganglien her gleichwerthige Fasern ziehen. Denn es waren bei der 
ersten Hemiplegie nicht etwa einzelne Muskeln nur und elwa andere, 
als bei der zweiten, sondern der ganze Arm gelähmt. Die Läh- 
mung ging in allen Muskeln zurllck und erschien bei der zweiten 
vom ].,insenkern ausgehenden Lähmung in denselben sämmtlichen 
Muskeln wieder. 

Merkwürdig war ferner das fast intakte Verbalten der zwischen 
beiden Herden gelegenen inneren Kapsel, deren Faserzüge auch 
mikroskopisch aufs sebönste erhalten waren; nur begegnete man auch 
hier einer etwas reichlieheren Anwesenheit von Körncheßzellcn. 

Die im rechten Corp. striatum vorhandene kleine Cy.ste scheint 
keine erheblieben Funktionsstörungen zur Folge gehabt iw haben, 
vielleicht deutet die bei Eintritt der zweiten Hemiplegie empfundene 
Erstarrung der linken Körperhälfte darauf hin. 
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Sind mm auch die Lrihmungseracliüinuiigea durcli den Sektions- 
liefiinil aüfs beste aufgeklärt, bo bleibt die Frage nacL der Ursache 
der Herde im Gehiru selbst und zweitens nach der Entstehung der 
schweren allgemeinen Störungen des Nervensystems im Beginn der 
Erkrankung noch übrig. 

Hier stallt sich nun sofort wieder die so sehr intensive Arterien- 
erkrankung in den Vordergrund. 

Das gesammte Rübreasystem der Hirnbasis, vom Eintritt der 
Arterien in die Seliädelhöhle ail bis in die von den Hauptrühren ab- 
gehenden Zweige zweiter und selbst dritter Ordnung, zeigte eine 
ganz allgemeine Verengerung, und gleicbzeitig eine allgemeine Wand* 
verdickung, die auf einer Intimawucherung beruhte. Die Verengerung 
war in der That eine so erstaunlicbe, dass man es sieh kanni denken 
konnte, wie die Hiruernährung Jahre lang auch nur in der Weise, 
wie es bei dem Kranken stattgehabt hatte, durch so enge Bahnen 
genügend sich alzusfiielen vermochte. Und trotzdem war doch der 
Blutgehalt des Grosshirns, seine Consiatenz u. s. f. nicht stark alterirt, 
und zeigten nur allerdings die Windungen die deutlichen Spuren 
einer Atrophie, die aber in AnbetracVit der erwähnten Verhältnisse 
durchaus nur massige Grade erreicht hatte. 

Die Verengerung ist hier nicht nur, wie bei den früheren Fällen, 
durch die Wandrerdickung bewirkt, diese letztere ist im Allgemeinen 
mir müssig, sondern sie ist offenbar hauptsächlich aecundär und 
durch Adaption des Gefässsystems an deu constant abnorm geringen 
liibalt und durch narbige Coosti'iction hervorgerufen. Diese musste 
von da an dauernd Plats greifen, wo die Zuflussröhren zum Gefäss- 
System verengt oder gar zum Theil völlig verschlossen wurden. 
Solcher Obliterationsstelleu aber, die nach der ganzen anatomischen 
Bcsehaffonheit ganz allmählich sich entwickelt hatten und wohl in 
ihren Anfängen mehrere Jahre zurUckdatiren konnten, waren mehrere 
vorhanden. Die Basilaris wurde ungenügend gefüllt, da ihr ein Zu- 
Üussrohr obliterii't war (A, vertehr.), nachdem sie selbst in ihrer Mitte 
verschlossen war, fehlte dem Röhrenwerk des Circulus Willisii und 
seinen Verzweigungen eine der drei Hauptzufluasquellen; dazu waren 
nun noch die Carotiden verengt und durch Obüteratinu des rechten 
A iifangsstllcks der Art- corporis callosi ein Stück aus dem Circulus 
selbst ausgeschalten und so der mechanisclieu Hindernisse genug ge- 
l--ten. Für die Verzweigungen der linken Sylvischeu Arterie war 
. >.' nächste Zuflussquelle durch Obliteration ihres AnfangsstUckes 
!i .-miders zugeschlossen. Wie bei derartigen Störungen überhaupt 
II ':li ein genügender BlutÄufluss zum Gehirn möglich war, so dass 
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es bis auf einige Stellen in anatomischer und funktioneller Integrität 
erhalten blieb — und, dies war entschieden der Fall ; der Kranke, 
wenn aucb gedächtnissachwacb und für höhere Leistungen unfähig, 
sprach doch noch in den letzten Monaten so klar, dass man in einer 
Unterredung mit ihm keine wesentliche Abnahme seiner Geisteskräfte 
bemerken konnte — diese Frage wird erst beantwortet werden, wenn 
die Circulationsverhältnisse des Gehirns zur Erörterung kommen. 
— Nur eine der obliterirten Stellen bedarf noch einer besonderen 
Würdigung, denn sie ist die Ursachfe der beiden Herde gelber Er- 
weichung oder Infarcirung im Gehirn. Das ist die Verschliessung des 
Anfangsstückes der Arter, foss. Sylvii. Von diesem Sttieke nämlich 
gehen, wie ebenfalls später bewiesen werden wird, die Seitenzweige 
ab, welche für die Ernährung des hinteren Corp. striat. und des 
Linsenkernes zu sorgen haben. Mit Obliteration dieser Stelle musste 
der Zufluss von Blut nach jenen Organen aufhören und da wir ea 
hier mit kleinen Endarterien zu thun haben, so mussten an den 
Gehirnstellen alsbald die Erscheinungen des hämonhagischen Infarkts 
eintreten. Die Plötzlichkeit mit der dies geschah, spricht dafür, dass 
die schliessliche Verstopfung der schon vorher verengten Arterie durch 
eine raseh eintretende Blutgerinnung geschah, und der dojtpelte Herd 
beweist, dass der Verschluss des Gefässes in der weiten Ausdehnung, 
wie er hier vorlag, in zwei weit auseinander liegenden Zeiträumen 
erfolgte. Auch nach dem letzten Ereignis» waren wieder 6 Monate 
vergangen, so dass unatomisch diese Verschiedenheit in der Arterie 
sich nicht mehr ausprägte. 

Zu der Zeit, wo die erste Hemiplegie eintrat, war offenbar die 
Geßssaffektion in rascher Zunahme und befand sich also das Gehirn 
in ähnlichem Zustande, wie wir es schon im Fall 45 und 4(5 dar- 
gestellt haben, und so ist denn auch durch die so verbreitete Krank- 
heit der Zuflussröhren die damalige schwere Eirnstürung mit Delirium 
und der anhaltenden Schlafsucht in analoger Weise zu erklären. 
Später aber fand auch hier allmählich eine Gewöhnung an die rer- 
roinderte Blutzufuhr statt, und anfeinen wie niedrigen Grad in dieser 
Beziehung das Gehin einstellbar ist, zeigt sich in unserem Falle in 
eclatantester Weise. 

Jetzt aber fragt sich noch, haben wir das Recht, die Arterien- 
. erkrankung, die also doch als der Ausgangspunkt des ganzen Hirn- 
leidens zu betrachten ist, auch als eine durch die Constitutionen e 
Syphilis bedingte anzusehen? — Allerdings findet sich mit Ausnahme 
dieser Störung nirgends innerhalb der Schädelhöhle eine an Syphilis 
erinnernde Veränderung, keine Spur eines Gumma, einer luetischen 
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Meuiugitis u. s. w. Aber jedenfalls hat es mit dem vorliegenden 
Aiteiienleidea eine besondere Bewandtniss. Es handelt sich nicht 
um eiu allgemeines arterielles Leiden, wie bei der AfheromatoBe, in 
den grossen Arterien finden sich nur, wie auch sonst bei jungen 
Leuten schon nielit selten, die Anfänge massiger fettiger Usur; sämmt- 
liehe gröBScre Arterien des Uhrigen Körpers sind gesund, die Er- 
krankung trifft ebeu nur ganz umschrieben die Himarterien. Die 
Entwickeluug der Krankheit trifft zusammen mit dem Fortschreiteu 
der Hautayiihilis, üenn kurz vor der ersten hemiplegischen Attake 
war das Exanthem atif die unteren Extremitäten übergegangen; sie 
\Yird offenbar eine Zeit lang aufgehalten durch die Schmierkur, denn 
nachher tritt ja die höhere Funktion des 4 Jahre später erst zerstörten 
Linsenkerns eiu; es finden sich wenn nicht im Schädelinnern , so 
doch am Schädel deutliche Reste syphilitischer Affektion, All dies 
spricht schon sehr dafflr, dass auch die Arterienerkrankung syphi- 
litisch ist. Stimmt nun auch noch das anatomische Verhalten Uberein, 
so darf dann wohl eine solche Auffassung vor Einwürfen sicher sein. 
Dies aber ist der Fall: an der am frischesten ergriffenen Stelle, an 
dem Anfangsatllck der rechten Ärter. foss. Sylv. ist in der That die 
Wucherung der Intima von derselben Beschaffenheit, wie wir sie bei 
frilheren Fällen an solchen Stellen getroffen hatten, die direkt in der 
^ähe eines syphilitischen Gumma lagen, wie der Ram. commun. 
pu9t. Bin. in Fall 40, und die Endothelwucherung in den Aesten der 
Arterie gleicht sehr derjenigen in der gleichnamigen Arterie von 
Fall 46. Somit darf denn die obige Frage mit vollem Rechte bejaht 
werden; die andere Beschaffenheit, welche die Arterien in der Nähe 
der ohliterirten Stellen und an diesen darboten, hat ihren Grund 
offenbar in der langen Dauer des Processes, die natürlich zu be- 
trächtlichen weiteren Veränderungen der Keubildnng, wie wir sie in 
den früheren Fällen antrafen, Zeit und Gelegenheit geben musste. 
Und so bietet dieser Fall, wo das Arterien leiden Über 4 Jahre alt 
ist, die beste Ergänzung zu den beiden früheren: wir sehen hier 
die schliesslieben Ausgänge der syphilitischen Arteriitis, die Ver- 
narbung der Arteriensyphilis. Die nähere Würdigung dieser 
Verhältnisse wird im nächsten Abschnitte Platz finden. — Der vor- 
liegende sehr interessante Fall gehört demnach zu der dritten der 
in der obigen fremden Kasuistik unterschiedenen Gruppen; er stellt 
eine reine uncnmplicirte Himarteriensyphilis, allerdings hauptsächlich 
in ibi-eu Ausgüngeu dar. 
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dt FSlle, anatomiseh t«ii mir untprsncht. 
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Die folgenden drei Fälle, die ich nur aphoristisch mittheilcn 
kann, abei- nicht unerwähnt lassen will, weil ich sie, in Fra{,^nieiiten 
wenigstens, anatomisch untersuchen konnte, verdanke ich der Gliie 
des Herrn Dr. Gottlieh Merkel zu Nürnberg, der mir in liehens- 
wiirdigstcr Weise einzelne Stücke seiner Präparate zur eigenen Unter- 
Huchung überlassen und mir die Veröffentliehiing der Resultate freiind- 
lichst ^ 



Fall 18. üii) Sljähriges syphilitisches Weib erkrankte mit einem 
apoplektisclien Irsnlt und starb etwa 9 Wochen später. Bei der 
Auiopsie fand sich das AnfangsstUck der linken Arteria fussae 
Sylvii in der Aasdehnung von etwa 1 Ctm. verdickt, verengt und 
thrombOBirt, in gleicher Weise und Ausdebnung die reclite 
gleichnamigf Arterie erkrankt, aber mit einem friecliercn Throm- 
bus erfllllt. In der Basilararterie fanden sich spindelförmige Knoten 
bis zur Grösse eines halben Haferkorna. Diese Arterie war frei von 
■Thrombose. Das Gehirn bot in der vorderen rechten Centralwindiing 
eine haselnuasgrosee , graurötbliche Erweichung, in der mittleren Stirn- 
windiing eine ebensolche erbsengrosse. Links der ganze Stirniapppn gelb 
erweicht, seine Cortical Substanz schmal, hellrostfarben, derb. Geringer 
HydrocephaluB internus, Sept. ventriculor. breiig weich. 

Sammtliche untersuchte übnge Körperarterien zeigten keine 
Spur einer ähnlichen Beschaffenheit wie die des Gehirns. 

Von diesen Arterien konnte ich zwei feine Durchschnitte, die in 
Karmin gefärbt, und in Kanadabalsam eingebettet waren, unten^uchen : 
einen Querschnitt durch die linke Arteria fossae Sylvii mit festsitzendem 
Thrombus, nnd einen Längsschnitt durch einen der erwJlhiiten Knoten der 
Basilararterie. 

Sie boten folgendes Aussehen: 

Der Queräclinitt besass von Membr. fenestmta zu M. f. gemessen 
ein frtlber£s Lumen von 1,9 Mm. Durchmesser. Durch die Neubildung 
war es reducirt .^nf einen Längsdurchmesser von <.i,S, Querdurch mess er 
von 0,5 (ungefähr; die Messung ist nicht ganz genau, weil nicht der 
Gesammtquerschnitt der ganzen Arterie vorliegt). Das neue Lumen ist 
ausgefüllt von einem tlieils frischeren theils älteren Thrombus, dessen 
Fase rsto fischt eilten mit der Innenfläche des Neubild nngsijuerschnitls dicht 
zusammenhängen, 80 dass eine deutliehe Grenze nicht sichtbar ist. Eine 
genauere liesiimmnng dieser Grenzstelle ist an dem betreffenden Präpa- 
rat nicht möglich. Die Neubildung selbst stellt eine hlassroth gefärbte, 
hyaline Masse dar, innerhalb welcher eine gross Zal l tl e'ls stäbchen- 
förmiger, theils spindliger Figuren zum Vorsehe kommt d e, wie an 
einzelnen Randstellen sich zeigt, den Kernen voi d tl t aneininderliegen- 
deii Zellen entsprechen, aus denen die ganze Mas e zusamme gesetzt ist. 
Diese Zellen sind theils in circulären, theils irregulären Zilien angeordnet, 
an zahlreichen Stellen gewahrt man kleine von mehreren vorspringenden 
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Kernen umgebene Lücken, die neu gebildeten Capillaren enfsprecben, 
Ausserdem finden sieb zahlrsiche kleine Eun'dzellen zwischen den grösse- 
ren Kernen. Die Membv. feneatrata Überall vorbanden, die MusciilariB 
an einigen Stellen von einigen Wanderzellen durchsetzt, Adventitia kern- 
reicher. So besitzt der Sclinitt, wenn auch nicht mit der gleichen Deut- 
lichkeit, die Verhältnisse zum Vorschein kommen, eine entschiedene Aehn- 
lichkeit mit der unter I abgebildeten Figur. 

Auf dem Längsschnitt, der durch eine knotenförmige Stells der 
Baailararterie geführt ist, besitzt die Neubildung eine Dicke von 0,4 Mm. 
Dieselbe liegt ebenfalls durchaus innerhalb der Membr. feneatrata, und 
bei stärkerer Vergrösserung werden an dünnen Stellen des Schnittes 
wiederum die einzelnen Zellen, die hier zu parallelen Zügen hauptsäch- 
lich der Längaaxe des Ge/ässee entsprechend, geordnet sind, deutlich 
sichtbar. Mehr nach der Oberfläche der Neubildung, dem restirenden 
Lumen zu, liegen diese Züge dichter, mehr nach der alten Membr. feneatr. 
zu spärlictier, und bilden hier an einzelnen Stellen innerhalb eines hya- 
linen Gewebes ähnliche netzartige Formationen, wie in Figur 2, bei cc 
abgebildet sind. Hier liegen besonders an der Grenze zwischen Neu- 
bildung und Membrana feneatrata sehr reichliche Haufen kleiner Rund- 
zellen, die sich auch sonst zwischen den Zellenzügen in noch grösserer 
Menge, als am Querschnitt sichtbar war, zerstreut finden. Die Muscula- 
ria ist nicht klar zu äberaehen, scheint aber nicht wesentlich verändert, 
die Adventitia ist reich an Kernen und Haufen kleiner Eundzellen. 

Nach dieser Beselireibung eines freilich nur kleinen FragmeDts 
der betreffenden Arterienanomalie ist es ersichtlich, dass hier zwi- 
schen den von mir beschriebenen Fällen und dem vorliegenden eine 
zweifellos sehr grosse anatomische Aehnlichkeit besteht, und da 
gleichzeitig das ätiologische Moment entsprechend ist, so darf dieser 
Fall wohl sicher als zu unserer Krankheit gehörig aufgefasBt werden. 
Gegen eine gewöhnliche Endart«riitis spricht ausser dem anatomi- 
schen Verhalten wieder das isolirte Auftreten des Processes nur an 
den Hirnarterien bei einer noch jungen Person. 

Fall 49. Nrnbildung m der Intma mit Enlrvicklung von Riese?i- 
:2 eilen. 

Ein 37jähriger Kutscher, der seit Jahren syphilitisch gewesen war, 
nnd aasgedehnte Hautgeschwflre dargeboten hatte, bekam am 21. Novbr. 
I87"2 einen apoplektiachen Anfall und. starb am 27. Novbr. — Autopsie. 
In der rechten Arteria foss. Sylv, fand sich 6 Mm. vom Anfang entfernt 
eine über 3 — 4 Äestchen sich erstreckende Neubildung in der Arterien- 
wand, alte Thrombosirung ihres Lumens. Linker Stirnlappen feucht, 
blutleer, weich. In der Mitte des Corp, striat. fand sich eine breiig er- 
weichte flottirende Partie hei noch erhaltener Decke gegen den Ventrikel 
,n; mit sebmutziggelb entfärbter Umgebung. Corticalis der Inselwindnngen 
ilaas, wäaarig glänzend. Massiger Hydroceph. internus. In der rechten 
irteria foss. Sylv. eben beginnende Intim a Verdickung, und ein lose an- 
laftender Thrombus. Sonst nirgends im Gehirn oder seinen Häuten eine 
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Innerhalb dieser unteren Schicht der Auflageriing nun liegen aber 
le grosse Zahl der schönsten und deutlichBt ausgebil- 
äeten Riesenzellen, wie man sie nur je in einem Tuberkel an- 
litteffen kann (Fig. 1 5, r). Dieselben liegen reitienweis lüngs der der 
Hembr. fenestr. nächatgelegenen Schicht angeordnet, nur an wenigen 
Stellen liegen 2, von aussen nach innen zugerechnet Übereinander, bald 
' " ■ io gehäuft, dass auf eine Strecke von 0,3 Mm. vier zusaminen- 
tüegeit, bald finden sie sich spärliclier. Sie besitzen 20 und viel dar- 
jllber theils runde, tlieils ovale bis zn ii,01 Mm. lange Kerne, die theils 
I einem Haufen zusammenliegen, theils ringsum an der Periplierie der 
Uesenzelle angeordnet sind. Der Durchmesser der Zellen selbst schwankt 
1 0,06^0,11 Mm. Ihr Protoplasma ist zart und leicht brJLnn- 
1 bestäubt und sendet nach allen Seiten hin zaile Ausläufer, mittelst 
Welcher sie mit der Umgebung zusammenhängt, und zwischen welchen 
"lelle Lücken bleiben. 

Die obere Schicht der Neubildung dagegen besteht aus den nns 
^on bekannten Zügen spindliger Zellen mit laugen Kernen, die in 
l^enlärer Richtung senkrecht auf die Längsaxe des Gefaases angeord- 
net sind, und die zu einzelnen sich kreuzenden Bündeln verbunden 
ij zwischen denen Haufen und Xester' von Rundzellen liegen. 
Die MuBcnlaris ist an wenigen Stellen von Wanderzellen dur(Ji- 
E^fat, die Adventitia zeigt sehr intensive Ansammhiug von Kundzellen 
JDtBprechend der Intimawucherung ; ein kleines Vas nutriens ist durch 
ine der in det grossen Arterie vorfindliclien analogen Neubildung fast 
Ikommen obliterirt. 



Epikrise. 

Der hier gemucbte Befund geliOrt in allgemein pathologischer 
üehung 7.\i den interessantesten dieser ganzeu Arbeit. Dasa die 
lammte Intimawucherung, die entweder im Beginne befindlich oder, 
L ganzen Befunde nach imwahrscheinlieber, in ihrer Ent- 
Jeklung zu eiuem längere Zeit bestehenden Stillstand gekommen 
wieder als durch die Syphilis bedingt anzugeben ist, beweist 
raeits die Anamnese und andererseits die anatomische Identität 
■ oberen Schicht unserer Neubildung mit den in den früheren 
Jlen beschriebenen. Die untere Schicht bietet sogar zn ihrem 
pSssten Tbeile eine ähnliche (desmoide, adenoide) Struktur dar, wie 
sie frischen ^yphilomen (s. die Schilderung Wagner's 1. e.) auch 
an anderen Stellen zukommt, und wie wir sie bis jetzt in dieser 
Gestalt innerhalb der Arterie noch aicbt getroffen haben. Innerhalb 
dieses Gewebes aber befinden sich nun die exquisitesten Riesenzellen. 
Woher stammen diese Gebilde? Es ist wohl hier das erste Mal, 
da«8 solche an einem sicher gefässlosen Ort beobachtet werden. 
Die normale Arterie enthält, wie allgemein bekannt, innerhalb der 
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Menibi-. fenestrata nie Capillaren, es ist ja niclit einmal sicher, ob 
die Vasa nutritia bis an deren äussere Grenze vordiingen. Hier aber 
erwies sich diese Membran wie Querschnitte und Zupfpräparate be- 
wiesen, wenn aueb stellenweise aufgefasert, noch intakt, von einem 
Hereinwacbsen eines Granulationsgewebes von aussen kann gar keine 
Rede sein. Wir haben also eine dem Comealgewebe, dem Kuorpel- 
gewebe in Bezug auf Gefässlosigkeit analoge Substanz, in welcher 
■■ sieh hier die schönsten Eiesenzeilen entwickeln. Es zeigt mithin die- 

f ser Fall, dass gefässbaltiges Granulationsgewebe nicht die noth- 

t wendige Bedingung zum Zustandekommen dieser Zellformen ist. — 

5 Bekanntlich ist schon von mehreren Seiten neuerdings das Gefäss- 

I innere geradezu als der Ort ihrer Entstehung nachgewiesen oder 

vermuthet worden, so bereits von Schöppel*); eine Ansicht die 
Rindfleisch**) jetzt dahin modifieirt hat, dass er die Endothel- 
F zelle selbst eines Gapillargefässes als den Ursprung der Riesen- 

i ■ zelle ansieht. Auch Buhl***) spricht die Vermuthung aus, class-die 

I Riesenzellen des Tuberkels aus Endotbelien entstehen. Einer mUnd- 

I liehen Mittheilung verdanke ich die Nachricht, dass es v. Rekling- 

» hausen jetzt gelungen ist, experimentell aus den Endothel platten 

(der Cornea Rtesenzellen hervorgehen zu lassen, fj Diese Anschauung 
wird nun durch den vorliegenden Fall wesentlich unterstützt. Es 
(handelt sich um die Entstehung dieser Zellen innerhalb eines 
giosssn Gefässes, an einer Stelle aber, die allerdings den Capil- 
larendothelien analog sich verhält. Wir werden sehen, dass in den 
Gefässen von der Grösse der Carotis interna, wo sie in die Art. foss. 

)Sylv. übergeht, auf der aus elastischem Bindegewebe bestehenden 
Merabr. fenestrata nur das dUnne Endothelhäutchen liegt; und an 
dieser Stelle, zwischen beiden Häuten finden wir die Riesenzellen 
entwickelt. Und die Besprechung der vorhergehenden Fälle hat dem 
J aufmerksamen Leser schon gezeigt, dass eben die Endothelhaut es 

ist, von der die syphilitische Wucherung aufgeht; aus diesen beiden 
* Prämissen darf hier bereits der Schluss gezogen werden, dass die 

I hier vorfindlichen Riesenzellen aus den Endothelzellen entstanden 

sind. Die zahlreichen Orte, an denen bereits Friedländertt) und 
Kösterftt) die Riesenzellen nachgewiesen, werden ^er um einen 

•) ArcUv der Heilk. l'-72. XII. p. 60 fg. 
**) Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. Xni. (B74). p. 5«. 
*•*! Lungenentzündung, Tuberkulose uod Schwindsuclit. 1S72. p. iftl fg. 
t) S. auch: V. Ruatizky, Virch. Arch. 59. Band. 2. Heft. 15T4. p. 202. 
ttl Sammlung klin. Vorträge v. Volkmann. Nr. iH. 
tttl Centralbl. f. d. med, Wissenschaften. .1873. Nr. 5^. p. i)l3. 
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sehr wichiigen vermelirt. Gleichzeitig aber zeigt unser Fall, dasB die 
Riesenzeile durclaus kein Gebilde ist, das als specifiscli für 
den Tuberkel angesehen werden kann. Nicht nur bot der be- 
treffende Kranke, wie auf meine Anfrage Herr College Merkel mir 
ansdrücklich geacliriehen, nirgends sonat eine Spur von Tuberkulose 
oder Käseherden, nicht nur aind am betreflendeu Ort noch nie Miliar- 
tuberkel beobachtet, nicht nur ist hier ein anderes ätiologisches Mo- 
ment sieher vorhanden: es ist auch das gesammte anatomisebe Bild 
in der Umgebung der Riesenzellen durchaus nicht dem Gewebe des 
Miliartuberkels entsprechend, es fehlen die grossen Lymphzellen, die 
follikuläre Abgrenzung u. s. w.; und es ist die obere Schicht der 
Neubildung mit der bei Syphilis sonst gefundenen identisch. Die 
bereits von Vircbow, Rindfleisch u. A, ausgesprochene Nieht- 
specififät der fraglichen Gebilde wird also durch diesen merkwürdigen 
Befund bestätigt. 

Ihre Stellung in dem Entwickelungsvorgaug der syphiiiliuelion 
Wucherung der Gefässiutima werden wir alsbald im Allgemeinen zu 
erörtern haben. 



Fall 50. Alle tuet. ArlerieHa/fekthn. 

Ein 33jäliriger Schi oaserge seile wurde im April ISGa von der ayphi- 
litiaclien auf die innere Abtheilmig des Nürnberger Krankenhauses ^h- 
legt, wegen einer plötzlich eingetretenen „Apoplexie". Dieser Kranke 
litt an Drttaenschwellungen und breiten Condylomen. Er war aphasisch 
nnd reclitseitig complet gelähmt. Unter Snblimatinjefctionen ging die 
Aphasie »Utnflblith ziirüek und die Lähmungen besserten sich bedeutend. 
Am m. Mai verlieas er gegen den ärztlichen Willen das Krankenhaus. 
Es blieb dauernd eine leichte Motilitätsstörung in der reciiton Korper- 
hälfte, mit raäsaiger Contraktur im Ellbogen zurUck. Der Kranke führte 
ein liederliches unstete» Leben nnd Ing der Armenanstalt fortwährend 
znr Last. Neue Erseheinnngen seitens der Lnes scheinen nicht aufge- 
treten KU sein. Er starb am 30. Jan. 1874 im Nürnberger Hospital an 
l.nngenphthisis. 

•Autopsie. Im Gehirn mässigfr Hydrocephalus internns, links star- 
ker als rechts, Granulation des Ependyms. An Stelle des linken Corp. 
-.Irint, eine tiefe muldenförmige Einziehung, der eine ovale 2\i Clm. lange, 
I C'ttn. breile, 0,3 Ctm. dicke Cyste mit rostfarbenem Detritus nnd derber 
in der Ausdehnung von 0,5 Ctm. leiisht rostfarbener Umgebniig. Die 
linke Arteria fossae Sylvü war in ihrem Anfangatbeil in der Ausdehnung 
•■'•w I Ctm. in ein dünnes Strangehen verwandelt, das bei der Heraus- 
iijihnie des Gehirns sofort zerrJss. Das central gelegene Stück der Arte- 
li.' endigt nacli der oblitertrten Partie 7.\\ konisch blind. Die Carotis ist 
•ifufalls verdickt in ihrer Wand. Reelile Carotis und Arteria foss. Sylvü, 
.'•wif Art. basiUrJ.s normal. 
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Zur eigenen üntei'sneliung liegen niir von (liesem Falle vo^ 
beide intracerebrQlen Carotides internae, die rechte Arteria 
Sylvii mit ihren Verzweigungen , das konisch endigende Stflcfe der 1 
linken Ärteria foss. 8ylv. , endlich Arteria basilaria mit ihren Ver- 
zweigungen, sämmtiich in MUUer'8cher Lösung. Die rechte Carotis' 
zeigt eine etwas nnebene Beeuhaffenheit ihrer Innenfläche, ist ehe^' 
weiter als normal, ihre Peripherie 'an der aufgeschnittenen Arterie 
gemeesen) ist etwa 10 Mm., der Durchmesser also gegen 3 Mm. Die' 
Intima ist leicht verdickt, bis zu 0,13 Mm., durch eine Bchwacfa- 
fnsrige binclegewebsartlge Substanz, in der auch bei EssigsäurezuBatx 
nnr hier und da spärliche geformte Elemente sich zeigen, in QeBtalt 
ovaler Kerne, ähnlich denen der Endothelzellen. Auch in die rechte 
Arteria foss. Sylv. geht diese ganz geringe Verdickung noch hinein, 
von der Fläche gesehen, erscheint dadurch die Membrana fenestrata nur 
etwas getrftbt, sonst wohlerhalten, das Endothel theiis in losgelösten 
Platten, theiis mehrfach fleckweise in situ wohl erhalten, die Zellplatte 
zart, der Kern normal. Der Längsschnitt zeigt nur noch im Anfangs- 
theil diese leichte bindegewebige Verdickung; von der ersten Ver- 
zweigung der Arteria foss. Sylv. an wird dieselbe ganz normal. 

Die Peripherie der aufgeschnittenen linken Carotis ist circa 12 Mtü-f 
die Intima dieser Arterie ist wesentlich stärker verdickt, bis zu 0,3 ISja., 
und man bemerkt an mehreren Stellen gelbgefleckte Partien. Anch 
hier bestand die Verdickung aus einer bindegewebigen Wnehernug, die 
anf dera Querschnitt bei Essigsäurezueatz einzelne BalkenzUge unter- 
scheiden Hess. Zwischen diesen fanden sich aber noch Zellen, die 
näher der Oberfläche in cirknlilreu Zügen, in der Tiefe der Wucherung- 
irregulär angeordnet waren. Beim Zerfasern dieses Gewebes in Mäller- 
sclier Lösung stellte es sich in allen Schichten dar als ein faseriges 
und ganz schwach k&mig getrübtes ziemlich zähes und festes Gewebe, 
das an manchen Stellen noch in ähnlicher Weise, wie es in früheren 
Fällen beschrieben, einen dichten Faserfilz darbot, dessen einzelne 
Elemente sich aber nicht mehr deutlich als Zellen ansprechen und nur 
an sehr einzelnen Stellen Kerne wahrnehmen Hessen ; (iie langen Fort- 
sätze, die sich unter einander kreuzten, waren vielfach noch dentlioh 
sichtbar. Erst bei Essigsäurezusatz kamen etwas zahlreichere Kerne 
zum Vorschein. An den gelben Stellen fanden sich theiis Kalk-, theiis 
Fettablagernngen nnd lagen deutlich innerlialb vergi-össerter Binde- 
gewebszellen, ähnlich wie beim atheromatösen Process. Aber derartige 
Stellen waren viel vereinzelter, als bei letzterem gewöhnlich, und das 
ganze umgebende Gewebe durchaus anders beschaffen, — Es boten . 
sich nämlich nicht etwa die vielfach durcheinander liegenden grossen 
sternförmigen nnd ästigen Zellen, theiis vollständig, theiis unvollständig 
verfettet, und mit grossen meist fettfreien Kernen, eingebettet in ein 
hyalines oder ganz seil wach gestreiftes Grundgewebe, sondern in einem 
stark- nnd unrege Imässigfaserigen , filzigen Gewebe , innerhalb dessen 
man nur hier und da ganz aclitnale und längliche Zellen , die selbst 
gleichsam zu Fasern geworden waren, unterschied, lagen einzeln oder 
haufenweise Conglomerate von Fetttropfen, die da, wo sie einzeln lagen, 
in langen Reihen zwischen den Fasern des ursprünglichen Gewebes 
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angeorflnet waren; nur wenij;e wirklich ästige Stollen kamen zum Vor- 
acliein. üeberhaupt waren solelie gelbe Flecken innerlialb des ganzen 
12 Mm. langen, 6 Mra. breiten Arterienstflcks, wo überall die Ver- 
dickang der Intima ziemlich die gleiche oben genannte war, nur zwei 
von Hnlblinsengi'öBse vorlianden; alles Übrige bestand aus dem be- 
acliriebenen festfaBerigen Gewebe, Die gesaramte Intimawucherung 
[ms sieh leicht von der Arterienflache loaschalen. Dabei zeigte sich, 
daes die ursprungliche Membrana fcneatrnfa in der ganzen Continultät 
«nf der MnsciilarJs sitzen geblieben war. Bei Zerfaaernng des abge- 
zogenen Stflckea kamen aber zwischen dem neugebildeten (ie- 
webe wieder Stöcke der Membrana fenestrata zum Vor- 
schein, so dasa es sich also hier um u<:ugebildete solche Haut 
iwisehen den einzelnen Schichten der Wacherung oder nm succes- 
äive Bildung verschieden alter Schichten handeln musste. — Quer- 
sohnitte, die von den Stellen gemacht wurden, wo die Arterie anfing 
sich zu verengern, bis dahin, wo sie kolbig endete, klärten darüber 
weiter auf. Bevor jedoch dieses Stück zur Erhärtung in Alkohol kam, 
wurden auch hier zerzupfte Partien der gewucherten Intima untersucht, 
Und an diesen Stellen gelang es in der That, noch Zellen frei zu 
machen aus dem dichten Faserfilz, deren Äehulichkeit mit den in 
Fig. II und 12 abgebildeten nicht zn verkennen war. Hier aber 
«tollte sich der Uebergang der Zellen in Fasern dar. Der 
Zellenleib ist nämlich schmäler geworden, als bei den oben erwähnten, 
der Kern schmaler, mehr st Üb eh en förmig, dagegen haben die Fortsätze 
eine ungewöhnliche Länge und eine viel weniger zarte Beschaffenheit 
angenommen; man erkennt in denselben eben die Fasern wieder, die 
das gesammte Oewebe zasammensctzen. Hier übrigens ist nirgends eine 
verfettete Stelle bemerkbar. 

Anf Querschnitten nnn zeigt das ursprüngliche Lnmen, etwa 2 bis 
3 Mm. vom blinden Ende der Arterie entfernt, einen Durchmesser von 
2,S Mm., die Mächtigkeit der Neubildung beträgt 0,6 Mm, Dieselbe 
besteht hier aus einer in Glycerin ziemlieh hyalin aussehenden Grund- 
aubstanz, welche, dem restirenden Lumen zunächst, die zelligen Ele- 
mente an Masse Überwiegt, in der mittleren Schicht reichlicher von 
circalär verlaufenden Zügen spindliger Figuren durchsetzt ist und mehr 
nach innen wieder spärlicher stehende irregulÄr gekreuzte Figuren 
mthtllt; diese Figuren entsprechen eben den Kernen und dem noch 
vorhandenen Zellleib der erwähnten Faserzellen. Dicht an der alten 
Membrana fenestrata liegen diese Zellen etwas dichter. Auch hier 
werden an einzelnen Stellen der tieferen Schichten einige hyaline 
Massen (verkalkte Stellen) sichtbar. Hier ist aber an einzeUien Par- 
ken (den dicksten der ganzen Auflagerung) zu sehen, wie durch den 
Neubildnngsquersehnilt mehrere solche geschlängelte Bänder, 
wie sie der alten Membrana fenestrata entsprechen, hindurch ziehen 
•md so die ganze Masse in mehrere offenbar verschieden alte Schichten 
abtheilen. So liegt an einem Theile der Peripherie der alten Membr. 
fenestr. .ein auf dem Querschnitt 0,25 Mna. dickes, 1,0 Mm. langes 
LBegment anf, welches nach dem Lumen zu wieder eine deutliche Membr. 
" '. trägt, nach innen von diesem Segment und seitwärts liegt ein 
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Stück Neubildung von 0,45 Mm. Durchmesser, wieder rings von neupr 
Menibr. tVoestr. umschlossen nnd erst nacb innen von dieseQi findet 
sich die frisclieste Neubildung, die nun in wesentlich geringerer Dicke 
rings um die Peripherie des Lumens herum geht. 

Querschnitte welter oben, in der Nähe des blinden Endes der 
Arterie angefertigt, zeigen dasselbe Gewebe der Neubildung, nur etwas 
zellenroiclier, und auch hier sind noch zwei verschieden alte 8chicliten 
zu untersäheiden, getrennt durch neue Membr, fenestr. Die abgehende 
Ärteria eorp. callosi ist auf derartigen Querscfanitten laiigsgetroffen ; 
die Neubildung geht in diese Arterie herein und verengt ilir Lumen 
4 bedeutend. Querschnitte durch, die Arteria corp. callosi ^ji Mm. jen- 

- seits ihres Abgangs zeigen ihr Lumen beinahe verschlossen , die Neu- 

Ibildung den grössten Theil desselben einnehmend , die Membr. fenestr. 
starker gefaltet, das ganze Bild ähnlich dem in Fig. 7' abgebildeten, 
nur ist im vorliegenden Falle ein wenn auch kleines Lumen vorhanden. 
I 1 Mm. weiter nimmt die Neubildung rasch an Mächtigkeit ab und die 

(Arterie bleibt eng, aber sonst normal. 
Das VerhältnisB zur Arter. foss. Sylv. war nicht meJir zu erilrtürn ; 
dicht vor dem abgerissenen Ende versehliesst die Neubildung die 
Ärteria fcss. Sylv. fast voUstiindig. Gegen diese Partie hin findet sieh 
in der Neubildung eine stellenweise Anhäufung kleiner Rundzellen, die 
sonst überall fehlen. 

* Die Muskularis ist längs dieser sämmtllcben Arterien pari ien nicht 

\ verändert, die Adventitia ist massig kenireicher. 

1 ■ Die intima der Basilarartene und ihrer Verzweigungen ist makro- 

I skopisch und mikroskopisch normal. 

Epikrise. 
Auch in diesem Falle ist die eigenthOmliche Arterienerkrankitn^. 
die ebenfalls wieder zu einer beträchtlichen Hirnstörurg geführt hat, 
mit der grössten Wahrscbeinlicbkeit auf eine sypbilitiscbc Ursnohe 
zurUckzubesiehen. Es fehlt auch hier das ätiologische Moment nicht, 
ja die Krankheit des Nei-vensystems trat während der frischen Sy- 
philis auf. Die anatomische Beschaffenheit gibt allerdings Über die 
Stellung der Affektion keinen so zweifellos entscheidenden Anhalte- 
punkt. Dies kommt offenbar von der langen, 4 jahrigen Dauer der 
Affektion, während welcher sieb das ursprüngliche Bild wohl be- 
deutend verändern konnte. In dieser Beziehang hat der Fall eine 
nicht geringe Aehnliehkeit mit dem Fall 47, und das Gewebe, 
welches die Intimaverdickung bildete, ist auch hier in der Haupt- 
sache als Narbengewebe anzusehen. Indessen ist es doch verschieden 
von jeder bis jetzt sonst bekannten chronischen Arterienaffektion, 
und besonders wichtig sind die etwas frischeren Stellen in dem Pi^nd- 
Btllek der Carotis, wo wahrBcheinlich über der alten längst bestehen- 
den Veränderung neuerdings gleichsam Nachschübe der Neubildung 
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erfolgt sind. Hier ist die Struktur der syphilitiacLen lutimawucherung 
doch noch sehr ähnlieh, an mehreren Partien gleich. — Auch die 
Folgen der Krankheit., völlige Ohiiteration eines Arterieutheiles, 
starke Verengerung eines zweiten toii der primär erkrankten Arterie 
abgehenden Astes, sind für jede andere Krankheit ungewöhnlieli, 
dagegen, wie nun hinreichend oft sieh gezeigt, für den Verlauf der 
syphilitischen Arterienaffektion beinahe charakteristisch. — Somit 
darf auch dieser Fall mit Recht an dieser Stelle seinen Platz finden. 



Ueberaehen wir nun nochmals diese drei letzten Fälle, die der 
Natur der Sache nach allerdings nur fragmentarisch mitgetbeilt 
werden konnten, bo sind dieselhen doch nicht nur insofern werthvoll, 
ala in einem derselben eine ganz neue Beobachtung Über die Rnt- 
wickelung der Neubildung gemacht werden konnte, sondern auch 
dadurch, dass sie au einem audereu Orte und von einem anderen 
Beobachter während des Lehens gesehen, doch sowohl in ihrem 
Verlaufe als in ihrem anatomischen Verhalten eine nicht zu ver- 
kennende Uebereinstimmung mit meinen eigenen Fällen darboten. 
Sie ergänzen so die Gruppe der reinen uucomplieirten Arterieii- 
erkrankuiigen In der schätzen 3 werthesten Weise. 
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Drittes KapiteL 



DER ANATOMISCHE CHARAKTER 
DER SYPHILITISCHEN ARTERIEN AFFEKTION, 



Erster Abschnitt 

Im Vorhergehenden liegt nun das Material vor, aas dem das 
allgemeine Bild der Veränderungen der mittelgrossen Arterien, speciell 
derjenigen der Hirnbasis, wie sie durch die Syphilis bedingt 
werden, zusammenzustellen ist. Ich glaube, dass es genügend gross * 
ist, um eine erschöpfende Darstellung dieses Bildes zu ermöglichen. 
Es befinden sich die genau untersuchten Fälle nicht nur zur Zeit, 
wo sie durch den Tod des Individuums zur Untersuchung gelangen, 
in sehr verschiedenen Entwickelungsstadien, sondern auch in den 
einzelnen Arterien jedes Falles ist die Aflfektion wieder von so dif- 
ferentem Alter, dass vom Beginn der Krankheit bis zu dem Aus- 
gange in die Vernichtung des ergriflfenen Theiles alle Phasen des 
Processes zu verfolgen sind. 

Das Gebiet, wo sich der ganze Vorgang abspielt, ist jene gefäss- 
lose Stelle der Arterie, die unterhalb des Arterienendothels , ober- 
halb oder innerhalb der Membrana fenestrata sich befindet und die 
von den Anatomen als innere Längsfaserschicht der Intima bezeichnet 
wird. Bevor wir im Stande sind, der Entwickelung der Krankheit 
nachzugehen, muss daher eine Erörterung der normalen Verhältnisse, 
die noch nicht in jeder Beziehung völlig klar gestellt sind, voraus- 
gehen. 

Das gegenseitige Verhalten der verschiedenen Elemente, welche 
die unter- oder ausserhalb des Endothelrohres befindlichen Lagen der 
Intima zusammensetzen, ist für die grösseren Arterien (Aorta, 
Carotis, Brachialis, grosse Unterleibsarterien u. s. w.) durch die bis- 
herigen Untersuchungen festgestellt. Eberth hat die einschlägigen 



Normale Arterie. üaterBUchungGmetliode. 125 

Tliatsachen *) zuaammeiig^eatellt, goitdem ist, soviel mii' bekannt, eine 
wesentliche weitere Bereicherung nicht erfolgt. Ausser den Anatomen 
von Fach (Henle, Kölliker u. A.) hat bereits Risae**] sehr schöne 
Untersuchungen über den Gegenstand gemacht. Langhans***) hat 
die Frage wieder aufgenommen und mit den Htllfsmitteln der mo- 
dernen Histologie behandelt. Ich selbst habe auch den grösseren 
Arterien meine Beachtung geschenkt und kann betreffs derselben 
die Resultate von Langhans in jeder Beziehung bestätigen. Wenn 
ich mir gestatte, kurz nochmals auch auf diese Verhältnisse einzu- 
gehen, so geschieht es theils, um dem Leser das Nachsehlagen der 
betreffenden Arbeit zu sparen, theils um meine nach einer etwas 
anderen Methode gemachten Beobachtungen zur weiteren Stütze der 
Langhans'schen Untersuchungen anzufflhreu. 

Auch der letztere Forscher hat mit Müller'schcr Lösung ge- 
arbeitet, und ich möchte diese Flüssigkeit fast als unumgänglich 
nöthig fUr die hier in Beti^icht kommenden Gewebe bezeichnen. So- 
wohl die Eintrocknung und nachherige Aufweichung der Arterien- 
haut, wie sie hauptsStchlich Risse anwandte, wie die Härtung in 
Alkohol verdirbt die feinen zelligen Gebilde oft bis zur Unkennt- 
lichkeit, während sie die erwähnte Lösung Monate lang aufs Schönste 
erhält. Läast man die Arterien genügend langet' ii dieser Lösung 
liegen, so werden dieselben so hart, dass man ganz feine Schnitte 
anfertigen kann. Auch hier bat dies den Vortheil, dass durch das 
chromsaure Kali die Zellen allmählich eine gelhbräunliche Färbung 
annehmen und man so die künstliche Färbung sieh ersparen kann. 
Von derartig behandelten normalen und abnonnen Aorten habe ich 
Flächen- und Schrägselmitte augefertigt und diese, wieder in MUller- 
seher Lösung liegend, mit Kanadabalsam eingeschlossen, und besitze 
derartige aufs Schönste erhaltene Präparate schon viele Monate. 

Was nun zuerst die Aorta betrifft, so ist, was schon Risse und 
Langhans hervorhoben, besonders zu betonen, dass man die Grenze 
zwischen normaler und verdickter Intima sehr schwer ziehen kann. 
Schon hei jugendlichen Individuen (vom 20. Jahre an) kommen ganz 
eutsebieilen krankhafte Verdickungen mit Wucherung der Intima- 
Zellen und Verfettung der obei-flächlielien Lagen derselben ungemein 
häufig vor. Das beste Kriterium dürfte in dieser Beziehung das 
Verbalten der Intimazellen darbieten. Dieselben sind nämlich 



") Striekor's Handbiicli der Gewebelehre. U. Lfg, p. 101. 
**) Obsenat. quaedam de arter. statu normali atque pathol. Rcgiomout. 1653. 
••) Vivok Archiv. Bd. lili. p. IST ff. 
i") Ich liabe diesS— loMoiiate getlian; die Zellen erhalten sich voll komme q. 
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in der normalen Intima immer wesentlich kleiner, als diejenigen der 
vei'diükten Intima (s. auch Langhane 1. c. Abbildun«: Fig. 1 und 3); 
während an der normalen Intima eines 24 jährigen Mannes (a. Fig. 17), 
die im Querschnitt 0,11 Mm. misst*), die Zellkerne eine Grösse von 
0,006 bis 0,009, die ganze Zelle mit Ausläufern eine Länge von 
0,l>3 Mm. hatten, so zeigten die Zellen in einer verdickten Intima, 
die selbst noch keine Spur einer Verfettung darboten , und wo nur 
an einzelnen anderen Stellen die Verfettung begonnen hatte, bereits 
einen Kern von 0,012, einen Protoplasmaleib von 0,036 und, die 
Fortsitze eingerechnet, eine Länge von etwa 0,OS Mm. (s. Fig. 1 S) ; und 
an solchen Innenhäuten ist eine Zellwucberung vorhanden, die ent- 
schieden nicht mehr als normal anzusehen ist; hier liegt bereits der 
Beginn des atheromatösen Processes Tpr. Die Abbildung z. B., die 
Rindfleisch in seinem Lehrbuch über die patbol. Anatomie unter 
Fig. 79 von den Zellen der Arterienintima gibt, seheinen mir nicht 
mehr der normalen Intima zu entsprechen. 

Betrachtet man den Querschnitt einer durch die kleinen Zellen 
charakterisirten normalen Intima, so gewahrt man sowohl auf Längen- 
wie auf Querschnitten eine Anzahl, 6 bis 10, leieht gewellter, ziem- 
lich glänzender schmälerer und breiterer Streifen, welche immer der 
leicht gewellten, etwas unebenen {s. auch Langhans 1. c.) Ober- 
fläche parallel gehen. Dieselben lassen sich in primitive und con- 
glomerirte Streifen unterscheiden, letztere in Gestalt breiterer faseriger 
Bänder erscheinend, während erstere sehr schmal und vollkommen 
homogen sind. — An der Oberfläche, dicht unter dem Endothel und 
in der Mittetlage der Intima treten diese Streifen zu hesonders breiten 
Bändern zusammen (dies fuhrt bereits Risse ganz richtig an, wäh- 
rend weiter nach der Muscularis zu diese Streifen wieder weiter 
aiLseinandertreten und selbst schmäler sind. Eine scharfe Grenze 
zwischen diesen Streifen und der Musenlaris existirt 
nicht, vielmehr finden wir auch in dieser noch ganz gleichgestaltete 
Streifen, welche diese Haut in Felder abtheilen, innerhalb deren die " 
Gruppen glatter Muskelfasern liegen.*) Diese Streifen der Intima 
sind BS, welche von den Autoren mit dem Namen der streifigen 
Lagen, Längsfaserschicht, bezeichnet wurden. Sie liegen aber in der 
normalen Aorta weder innen allein, noch aussen allein, sondern 



■) Dieses Maaas entspricht eicht denLaaghans'schen Zahlen; es ist aber 
auch an der nicht geschrumpften, nicht aus M. L. herausgekoiiimenea Intima ge- 
nommni, während L. an vorher getrockneter, Bpftter wieder aufgeweichter Intima 

•') S. Stricker's Handbuch, „Arterien- v. Ebertb. Bd. 1. p MIT. Fig. 4S. 
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sie durch setzen gleiclimässig die ganze Dicke und waebaen nur in 
der Mittelzone iler Intima und an der inuereo Oberfläclie ku grösserer 
Mächtigkeit an. Dadurcli, dass dieae Streifen au Teraohiedenen 
Stellen auseinander und wieder zusammentreten, bleiben zwischen 
denselben Maschen. Und dieae nun, wie Präparate in Muller'aeher 
Lösung deutiicb beweisen, stellen keine Lücken (Saftkanälehen)*) 
dar, sondern sind auageftlllt von einer schwachen lichtbrechen- 
ilen, daber matt aussehenden, bald vollständig klaren, bald 
^anz leicht bestäubten oder mit kleinen Körnclien hier und da durch- 
setzten homogenen Substanz, und in dieser eingebettet 
liegen die Kerne und Zellen der Intima. Bei reinen Quer- 
selinitten bekommt man diese, nameatlieli so lange sie nicht ver- 
grüssert sind, nur als rundliche, wenig deutlich Tom umgebenden 
Gewebe sich abhebende Gebilde zu sehen, bald grösser, bald kleioerj 
und keineswegs ist auf demselben Querschnitt in jeder solchen Masche 
ein Zellendurchachnitt sichtbar. Wie also in der Museularis die 
Gnqipen von Muskelzellen, so liegen hier in der Inlima die 
Bindegewebazellen innerhalb einer homogenen Sub- 
stanz, als Füllmaase der zwischen den Streifen bleibenden Maschen; 
uur sind die Maschen in der Intima viel enger und achmäler ala 
in der Media. Sowie die Intima sich verdickt, kommt dies Verhält- 
niss natürlich mit viel grösserer Deutlichkeit zum Vorschein. Davon 
später. — Einen weiteren Aufschluss über die Bedeutung dieser 
beiden differenten Gewebe für den Aufbau der Intima liefern Zer- 
kleinerungen von in der Fläche abgezogenen Stücken der Intima. 
An der nach aussen gewendeten Fläche solcher Fragmeute hängen 
sehr häufig noch Muskelfasern. Streift man diese zunächst ab und 
UBi'fusert dann durch Abziehen feiner Plättchen von innen her, so 
gelingt es oft, Fragmente von Platten freizumachen, die durchaus 
ein ähnliches Anasehen wie die Membrana fenestrata kleinerer Ar- 
terien besitzen, nur dass sie der Fenster ermangeln. Sie haben an 
den Rändern denselben scharfrandigen Bruch (wie derjenige spröden 
Holzes etwa), sie sind meist etwas schärfer gestreift und sonst von 
liomogener Substanz. Diesen selben, aber sehr intensiv gestreiften 
Platten, mit dem gleichen scharfen Bruch, begegnet man auf 
Mclir flachen Sebrägsehnitten, und an dickeren Stellen des 
Schnitts sieht man bei verschiedener Sehraubeneinstellung mehrere 
solcher Platten übereinander liegen. An nicht wenigen Stellen sieht 
rnnn Faser^iige der einen (mehr nach dem Lumen zu gelegenen) 
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Platte sich nach aussen wenden (von der Fläche aus gesehen nach 
unten) und hier mit anderen Faserztigen sich durchkreuzen, die von 
einer tiefer, mehr nach der Muskularis hin gelegenen streifigen Platte, 
nach innen kommen. Diese gestreiften Platten finden auf Quer- 
schnitten ihren Ausdruck in den welligen Streifen der Intima. 

An besonders günstigen schrägen Flächenschnitten nun sieht man 
über eine solche streifige Platte am Rande das Fragment einer an- 
deren nicht streifigen, sondern homogenen viel feineren Platte hervor- 
ragen mit einem ähnlichen Bruch; innerhalb dieser Platte finden 
sich nun die Intimazellen mit ihren Ausläufern angeordnet; sie ge- 
hören offenbar der Substanz dieser Platte an, und ihr Protoplasma 
macht durchaus nur den Eindruck, als habe sich die Substanz der 
Platte um die Kerne der Zellen herum in einer etwas weniger durch- 
sichtigen Modifikation diflferenzirt. Fig. 17 stellt ein solches Platten- 
fragment mit Zellen aus der normalen Aorta dar. Jetzt gelingt es 
auch zuweilen zu sehen, wie eine derartige Platte auf einer streifigen 
Platte aufliegt, und so ihre Zellen gleichsam auf der streifigen Platte 
sich ausbreiten, jedoch bei verschiedener Einstellung des Tubus sieht 
man dann allemal, dass diese ästigen Figuren nicht in, sondern auf 
der streifigen Platte liegen. Diese feineren Platten mit ihren Zellen 
entsprechen auf dem Querschnitt, wie jetzt leicht zu sehen ist, der 
homogenen Füllmasse zwischen den welligen Streifen. Es ergibt 
sich damit, dass die Intima aus mit einander verschmolzenen Platten 
(von elastischem bindegewebigen Gefüge) aufgebaut ist, zu deren 
jeder eine feinere homogene Zellplatte gehört, 6 — 10 solcher über 
einanderliegender engverschmolzener Doppelplatten, die an verschie- 
denen Stellen sich kreuzen und gegenseitig verbinden, setzen die 
Aortenintima zusammen. Wir werden durch diese Configuration er- 
innert an die Struktur des Bindegewebes, wie sie neuerdings klar 
gestellt ist; die streifigen Platten entsprechen Bmdegewebsbündelii 
des Sehnengewebes, die zarten auf ihnen liegenden Platten mit den 
allerdings hier viel unregelmässiger angeordneten Zellkörpern ent- 
sprechen den Zellplatten; was dort in Röhrenform, ist hier in der 
Fläche angeordnet. Die innersten Lagen der Intima sind im Allge- 
meinen die zellreichsten. Dicht unter dem Endothel liegt noch eine 
mit verästelten Zellen reichlich durchsetzte Platte auf der, von innen 
aus gerechnet ersten streifigen Platte auf; an einzelnen Partien scheint 
aber die Endothelplatte selbst die zur innersten streifigen Platte ge- 
hörige Zellplatte darzustellen. 

In der Carotis verhält sich die Intima noch analog der in der 
Aorta, und hat annähernd noch dieselbe Mächtigkeit (an einer wahr- 
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aeheinlicli selion etwas verdickten Intima der Carotis, die aber nocli 
keine Zellwueherung erkennen lässt, raiBBt der Dickendurchmeasei' 
sogar 0,14 Mm.), man erkennt ebenfalls auf dem Querschnitt noch 
zahlreiche streifige Lagen. Dieselben treten aber hier nach der 
Muscularis hin zu einem dichteren Bande zusammen, und man be- 
merkt hier zwischen den- Streifen keine Maschen mehr. Gegen die 
Muacularia ist hier eine deutlichere Grenze in Gestalt eines hell- 
glänzenden, aber auf dem Querschnitt noch wenig geschlängolten 
Bandes; an ZupfprS,paraten stellte sich dies Band als eine hyaline, 
schwach gestreifte elastische Platte, noch ohne Fenster dar. Die 
Museularis seibat ist noch von solchen elastischen Platten in Schieb- 
ten getheilt. Nach innen von dem fester gefügten Theile der In- 
tima liegen lockere Streifenlagen , noch Maschen zwischen sich 
lassend, die mit eben jener hyalinen Zellti-agenden Substanz ge- 
füllt sind. Hier kann man also zwischen einer äussern bindege- 
webigen Lage der Intima und der inneren Längsfaaerschieht unter- 
selieiden. 

Weiterbin nimmt die Mächtigkeit der Intima bedeutend ab, in 
der Carotis interna dicht hinter der Theilung beträgt die Dicke der- 
selben nur noch 0,03 Mm,, diejenige der Carotis cerebralis beträgt 
noch 0,02 Mm. Hier nimmt nun die äussere Lage der Intima (be- 
reits am Anfange der Carotis interna) deutlich die charakteristische 
Beschaffenheit der Membrana fenestrata an, Sie stellt sich auf dem 
Querschnitt als ein helles geschlängeltes Band dar, welches regel- 
mässige Aus- und Einbiegungen zeigt. Diese Schlängelung nimmt, 
je kleiner die Arterien werden, um so mehr zu, und es ist dieselbe, 
wie gerade die eigenthlimliebe Besebaffenbeit des Querschnitts von 
Neubildungen, die auf derselben sich entwickeln, deutlich darthnn, 
eine während des Lebens bestehende Einrichtung dieser Membran 
(s. Fig. 3''). Man bat sich letztere also als eine cannellirte Röhre vor- 
zustellen, deren Ausbiegungen bei jeder Ausdehnung der Arterie 
flaC;her werden, bei jeder Zusammenziehung sich wieder vertiefen 
(ähnlich dem vielfach gebräuchlichen aufziehbaren Papierlatemen, 
nur hei der Arterie in radiärer Richtung). Diese Membran bildet 
nun gegen die Museularis hin die scharfe, jederzeit leicht kenntliche 
äussere Grenze der Intima; in der Museularis linden sieb jetzt keine 
elastischen Platten oder Streifen mehr, eondern nur noch zarte leicht 
gelockte elastische Fasern. Von der Fliehe gesehen, stellt die Mem- 
brana fenestrata (Fig. 14, mf; Fig. 20, m f) jene bekannte, leiebtge- 
Btrcifte und von zahlreichen kleinen Lücken durchbrochene Platte 
dar; deren Stücke an den Bändern immer schartrandig abgebrochen 
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erscheinen, und die an frisclien Arterien aach noch von der Flaute 
aus die Fältetung in Gestalt von parallelen Hebungen und Senkungen 
der Fläche erkennen lässt. Die Lücken haben wir uns während 
des Lebens als mit Serum gefüllt zu denken. Auf dem Querschnitt 
der Platte sind an Arterien, die nur in Müller'scher Lösung gelegen, 
diese Lücken ebenfalls noch zu erkennen 'und mehrfach ist es mög- 
lich noch Schichtungen der Membran zu sehen, als sei dieselbe 
aus mehreren dünneren aneinander gelagerten Platten entstanden. 
Di^se Membran ist, wie die Verfolgung der Veihältnisse von 
grossen nach den kleinen Arterien zu zeigt, das Anatogon der 
streifigen Platten in der Aorta und Carotis, hier nur weni- 
ger mächtig entwickelt, und keine Zellen mehr zwischen sich tragend. 
Nach innen davon ist an der Carotis interna noch eine Schiebt leicht 
längsgestreiften Gewebes mit spärlichen Andeutungen von Zellen zu 
gewahren, die als innere Längsfaseraohieht bezeichnet werden kann. 
An der Carotis cerebralis kann man bei Betrachtung der Membrana 
fenestrata von der Innenfläche aus, über derselben liegend, und an 
den Rändern etwas über diese herausragend, noch eine ganz geringe 
Lage einer feinstgestreiften amorphen Substanz erkennen, die zwischen 
der Membrana fenestrata und 4em Arterienendothel liegt. Auf Quer- 
schnitten, die mit ammoniakal. Karmin gefärbt sind, kommt diese 
Substanz dadurch zum Ausdruck, daes die Membr. fenestiata selbst 
absolut ungefärbt bleibt, also als helles glänzendes Band er- 
scheint, an dem inneren Bande aber einen schwach gerötheten King 
trägt, der dicht unter dem Endothel liegt. An der normalen Arteria 
basilaris fehlt diese Substanz; die Intima derselben besteht nur aus 
Membrana fenestrata und Endothel. 

Gerade die Basilararterie und die Hirnarterien von nächst klei- 
nerem Kaliber (Art. fosa. Sylv. u. s. w.) aber sind es, in denen die 
Entwicklung der syphilitischen Erkrankung zuerst und überhaupt mit 
Vorliebe stattfindet. Es ist deshalb von grösstei- Wichtigkeit, gerade 
die Intima dieser Gefässe, das Verhalten des Endothels zur Membr. 
fenestr. u. s. w. genau zu kennen. Zu diesem Behufe muss man 
durchaus die Intima mit dem Endothel in situ betrachten 
können ; erst dann lässt sich mit Bestimmtheit behaupten, was unter 
dem Endothel sich befindet, ob eine innerste Längsfaaersebicht in 
diesen kleineren Arterien vorhanden ist. Dies aber hat gerade seine 
grossen Schwierigkeiten, weil das Endothel so äusserst verachieblich 
ist, und bei der geringsten Berührung von seinem Staudort sich ab- 
hebt. Das Aufschneiden einer so kleinen Arterie mittelst einer 
feinen Seheere bewirkt bereits eine vollkommene Dislocation des 
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Endothels. Nach verschiedenen Bemühungen gelang: es auf folgende 
Weise, den gewünschten Zweck zu erreichen. 

Die normalen Hirnarterien stellen in der Leitihe hekanntlich 
sehr glatte cyliodrisehe Röhren dar; ihr Querschnitt ist nicht kreis- 
förmig, sondern der einer sehr'langen und sehr schmalen Ellipse 
(s. Fig. 3»!. Schneidet man an einem solchen bandartigen Ärterien- 
stücke mit der Scheere die beiden LUngaränder des Bandes ab, so 
bleiben zwei aufeinander liegende Platten der Arterienwand zurück, 
die man, indem man sie an den Adventiticn auseinanderzieht, tren- 
nen kann; und die nun auf ihrer Innenseite eine von jedem Instru- 
ment noch unberührte Intima tragen. Nun zieht man mit Hülfe der 
Lupe (oder des sehr kurzsichtigen Auges) vorsichtig die Membrana 
fenestrata von dem einen Querschnitts rande her ab; man kann solche 
nach geringer Uebung leicht in grösserer Ausdehnung bekommen. 
Auf derartigen Stücken, die sofort unter Deckgläschen gebracht werden, 
sitzt an den mittleren Partien der Fläche das Endothel noch in 
normaler Lage auf, während es an den Seitenrändern der Fläche 
beim Abziehen der Membrana fenestrata zerrissen ist. ^ 

Es wurden nun Stücke der Arteria basilaris der Arteria fossae 
Öylv., und grösserer Zweige derselben unaufgeschnitten einen Tag 
lang in V? procent. Silberlösung gelegt, hierauf 12 Stunden lang unter 
mehrfachem Umwenden dem Liebte ausgesetzt und dann in der er- 
wähnten Weise behandelt. Das abgezogene Stück der Membrana 
fenestrata wurde sofort zunächst in degtillirtem Wasser unter das 
Deckgläschen gebracht. Das längere vorherige Liegen in Wasser 
hatte noch den Vortheil, das diese Haut von ihrer Elasticität ein- 
gebüsst hafte, und sich nicht sofort nach dem Abziehen zusammen- 
rollte, was sie in frischem Zustand fast stets thut, — Nun wurde 
unter dem Deckgläschen eine Färbung mit einer concentrirten 
Lösung von neutralem karmiiis. Ammoniak vorgenommen und dieses 
wieder durch reines Glycerin verdrängt. So bekam man eine schöne 
Färbung der Kerngehilde; die Zellgrenzen waren durch die Silber- 
linien trefflich markirt. Auf diese Weise wurde das Präparat ge- 
wonnen, von dem ein Stück in Fig. 13 abgebildet ist. Die untere 
Hälfte des Bildes ist eingenommen von dem Endothel, dessen ein- 
zelne Zellen von den Silberlinicn umgrenzt sind, und die blassen 
ovalen Kerne tragen. Dieses Endothel ist in grösserer Ausdehnung 
völlig in der Continuität erhalten, und liegt der Membrana fenestrata 
unmittelbar auf; die obere Hälfte des Bildes zeigt diese vom Endo- 
thel entblöBSt, und bei geringem Senken des auf das Endothel ein- 
gestellten Tubus bemerkt man, wie sofort, wenn die Endothelkerne 
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undeutlich weideu, auch das Balkenwerk der Membrana feuestrata 
zum Vorschein kommt; dies Verhältnias ist am Unken ohern Rande 
des Endothels angedeutet. Es findet sich also hier keine Zwischen- 
schicht zwischen Endothel und Membrana feneatrata; das Endo- 
thel liegt letzterer dicht auf; und betrachtet man hier die lutima 
nach dem Typus des Bindegewebes, so stellt jede Endothelzelle 
unmittelbar die zu einem Balken der Membrana feneatrata 
gehörige zellige Platte vor. Nur hat hier die zellige Platte eine 
grössere Selhständigkeit gewonnen, als z. B. an dem Bindegewehe 
des Subarachnoidealraumes. Betrachten wir noch die Merahr. fene- 
atrata da, wo sieb das Endothel abgelöst hat, so entdeckt man aller- 
dings an einzelnen Stellen derselben spärliche", ganz blass gefärbte 
Gebilde von ovaler Gestalt, und Kernen ähnlich sehend (Fig. 14, n). 
Hier kann es sieh fragen, ob dieselben sitzen gebliebenen Kernen 
von Endothelplatten entsprechen, oder selbständige zwischen Endo- 
thel und Membr. feneatrata liegende Bildungen sind. Die eigen- 
thümliche Gestalt einzelner (bei u links) spricht mehr für das letz- 
tere, jedenfalls sind dieselben aber nur an einzelnen Stellen und so 
spärlich vorhanden, dass sie nicht etwa eine besondere Schiebt der 
Intima darstellen. Sie könnten, auch wenn selbständig, doch nur 
als überzählige Kernbildungen an einzelnen Balken der gefensterten 
Haut angesprochen werden, dabei freilich für Neubildungen eine 
wichtige Rolle spielen. 

In der Hauptsache aber bilden in den mittelgrosaen Hiruarterieu 
(Arteria basilaris, Arteria foss. Sylv.l bereits — und das gleiche Ver- 
hältniss setzt sich in die kleinern Arterien bis zu ihrer Verzweigung 
in der Pia fort — Membr. feuestrata und Endothel eine zusammen- 
gehörige Haut; zwischen ihnen ist normaler Weise*) keine weitere 
Geweb 8 schiebt vorhanden. 

Nachdem so das Terrain geklärt ist, auf dem unsere Krankheit 
sich entwickelt, kehren wir zu dieser zurück. 

Es liegen in den Fällen 46, 48 und 49 frischere Affektionen 
vor, und namentlich in dem ersten derselben war es möglich, aa 
einzelneu Stellen den ersten Beginn der Affektion zu sehen. Hier 
hatte der erste Angriffspunkt des Reizes stattgefunden auf den linken 
Ratn. comm. posterior, denn hier war die offenbar älteste, wenn auch 
immerbin relativ frische Entartung im Nervus oeulomotorius, von wo 
sie in der Arterie den analogen Process ang;eregt hatte. P^s muss 

•i Man miiBB zur Constath-ung dieser ThatBache aber durchaus ilie ganz zar- 
ten und gtattcD Arterien jllngerer Individuen untersuchen, der erste makroskopisch 
noch wenig niarkirte Beginn des ather. Processes »eründert das Verhällniss sofort. 
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hiev sofort heworgehohen werden, dass es sich nicht um ein ein- 
fatbcB Hineinwachsen der Neubildutig dea Nerven in die Arterie 
bandelte, denn die Adventitia zum Theil, und die Muskelhaut dureh- 
!iu9, lagen noch unversehrt zwischen dem an die Arterie gelöthete« 
Nerven und der Neubildung im Arterieninnern ; es ist die Arterien- 
affektion nicht per coutinuitatem, sondern per eoutiguitatem einge- 
treten, und der Reiz wahrscheinlich auf dem Wege der Nutritialgefääse 
bis unter das Endothel gelangt. Hier nun hat sich im Laufe von 
etwa 2';i Monaten die AfFektion zur bedeutenden Intensität ent- 
wickelt, gleichzeitig aber ist sie längs des Arterieninnern nach vorn 
und nach hinten gewandert, immer aber anatomisch denselben 
Ort festhaltend, der also offenbar eine Prädilektionsstelle der vor- 
liegenden Aflfektion ist: der Raum zwischen Endotheldecke und 
Membrana fenestrata. Nirgends wuchert hier die Neubildung durch 
die letztre Hant hindurch, nirgends, wo auch untersucht wurde, fehlte 
auf ihrer Innenfläche das normale Endothel, Die der erstergriffenen 
Arterie benachbarten zeigen die Erkrankung in ähnlicher Weise vor- 
geschritten, wie am ürsprungsort ; geht man aber dem Circuius Wil- 
lisii entlang nach den entfernteren Röhren, so nimmt die Dicke der 
Neubildung mehr und mehr ab, und schliesslich treffen wir dann in 
den rechtseitigen Gefässen, der rechten Arteria foss, Sylv, und Art. 
corp. callosi diejenigen Orte, bis zu welchen sie eben noch vorge- 
drungen, als der Tod eintrat, und wo eben die ersten Veränderungen 
— makroskopisch noch kaum sichtbar — eingeleitet sind. Diese 
Betrachtung vorausgeschickt, können wir denn jene Stellen mit Recht 
ala die jüngsten der ganzen Neubildung bezeichnen, und hier den 
ersten Beginn derselben untersuchen. 

Hier findet sich nun zwischen der Membrana fenestrata und dem 
Endothel eine einfache Lage von zunächst zerstreut liegenden Ker- 
nen, eingebettet in eine körnig trübe Substanz (s. Fig. S, n*). Man 
hat sieh an diesem Bilde unterhalb der gezeichneten Substanz die 
Membrana fenestrata, dicht darüber das Endothel der Arterie zu 
denken. Sie wurden der Deutlichkeit halber weggelassen. Einzelne 
Zellen dieses Endothels sind in Fig. lü, a,b abgebildet. Die Mitte 
der Zeichnung entspricht einer Ausbiegung der Membrana fenestrata, 
die dunkleren Ränder der zu beiden Seiten der Ausbiegungen gele- 
genen Einbiegungen oder Wulste dieser Haut. Wir treffen hier also 
auf einem verhältnissmässig kleinen Baum eine Anzahl Kerne, theils 

•) Hier ist die körnige Trübung etwas stärker , als sie in Iriatihera Zustand 
sieh darbietet, weil die Substanz durcli die MQUer'sche Ijöaung wesentlich dunkler 
geworden war. 
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Ton iler Grösse der Eh dothelzelleii kerne, theila kleiner, theils grösser. 
Die grösseren, oval mit leicht getrübtem Protoplasma; in einem der- 
selben eine Vapuole(v) befindlich, einer ein, ein andrer zwei Kern- 
körperchen tragend. Die kleineren mehr lauggestreckt, bohnenförmig 
oder zweigetheilt, ähnlich dem zweigetheilten Endotbelzellenkern in 
Fig. 10 bei b. Um zwei dieser Kerne ist das Protoplasma be- 
reits differenzirt, und zeigt die verschwommenen Cnntouren 
einer Zelle und zwar von spindliger Gestalt (ec), von etwas dunk- 
lerer, sonst aber ähnlicher Körnung wie die übrige Grundmasso. 
An den Rändern der Wülste liegen ebenfalls Kernreihen , weniger 
deutlich, zum Theil liegen gebliebenen Endothelen angebörig. — 
Gehen wir nun einen Schritt weiter, den etwas älteren Stellen der 
Neubildung zu, so zeigt sich das in Fig. 9 gezeichnete Bild, Hier 
ist, bei etwas schwächerer Vergrösserung, die Membr. fencsfr. unter- 
halb der aufliegenden Masse noch angedeutet. Wir begegnen auch 
hier noch den zerstreut liegenden Kernen, mehrfach in Theilung be- 
griffen, dazwischen aber bereits deutlieb ausgebildeten langen 
spindligen Zellen, mit ähnliehen Kernen wie die noch frei umher- 
liegenden, mit theils noch undentlichen, theila deutlichen Contouren; 
langen Fortsätzen, von denen einzelne, z, B. die schrägUberliegende 
vielleicht einer langen Endothelzelle, die zusammengefaltet ist, ent- 
sprechen mag, die Mehrzahl aber unter dem Endothel liegt, und 
von den Wülsten der Membr. fenestrata hier sich in die Vertiefungen 
derselben schräg hineiitsebiebt. Ueber diese letztere geht das Endo- 
thel jetzt brUckenartig hinweg (s. auch Fig. 3''), an manchen Stel- 
len hat es nicht mehr den länglichen, sondern mehr polygonalen 
Charakter; die in Fig. 11), c abgebildeten Zellen lagen an einer 
dickeren Stelle, wie man sich durch verschiedene Einstellungen über- 
zeugte, als Decke über den in Fig. 9 abgebildeten Zellenzilgeu. 
Eine Vergleichung der beiden Figuren 8 und 9 (welche durchaus 
naturgetreu wiedergegeben sind) lässt wohl keinen Zweifel entstehen, 
dasa diese spindligen Zellen aus den zuerst auftretenden Kernen 
hervorgegangen sind, dass es sich um eine Art Anschiesseu von Proto- 
plasma rings um den Kern handelt, aus dem weiterhin die Zelle 
wird, die sieh nun durch Wachsthum vergrössert. Ehe wir der 
Weiterentwicklung folgen, entsteht nun die Frage: woher diese Kerne? 
Wir haben gesehen, dass in der gesunden Arforie von der Grosse, 
wie sie hier in Betracht kommt, das Gebiet, wo sie auftreten, völlig 
zellenloa und in der Hauptsache auch kernlos ist, wir müssen sie 
also, an lange das omnia cellula e cellula gilt, auf Gebilde der Nach- 
barschaft beziehen, oder als eingewandert beti'achten. Ea liegt nun 
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zunächst nahe, dieselben fllr Wanderzellen, die direkl: dem Blutstrom 
entstammen, anzusprechen, So gut die weisse Zelle des Blutge- 
webes durch das Endothel der Capillare tritt, so gut kann sie auch 
(las Endothel des grossen Gefässea passiren, und findet dann viel- 
leicht ein Hindeniiss im Weiterwandern in der Jlembr. fenestrata; 
der durch die Infektion zugefUhrte Reiz gentigt, um die EndotheUen 
80 zu verändern , dass sie den weissen Blutkörperchen den Durch- 
h-itt gestatten. Ein solcher Vorgang ist allerdings a priori möglich, 
aber er ist im vorliegenden Falle durch nichts erwiesen; ja es fehlen 
die sonst in der Leiche etwa benutzbaren Zeichen, auf den Vor- 
gang zurllekznschlieasen. Man mlisste doch wenigstens an der einen 
oder andern Stelle eines solchen Gefässes eine Ansammlung rou 
weissen Blutkörperchen längs der Innenfläche des Endothels bemer- 
ken; ich habe von einem derartig frisch erkrankten Gefäes eine 
grosse Zahl von Durchschnitten gemacht, und an vielen Stellen waren 
Doch Reste des der Intima anhaftenden frischen Gerinnsels zu sehen, 
nirgends aber traf man eine derartige Randanhäufung, auch ist es 
Überhaupt ftir solche grosse Arterien sehr zweifelhaft, ob ein ähn- 
licher Randstrom weisser Blutkörperclien, wie in den kleinen mikro- 
skopisch' untersuchbaren Gefässen vorhanden ist. Dazu kommt noch, 
dass ja auch beim Entztlndungs versuch gerade die kleinen Arte- 
rien dem Emigration sprocesse nicht unterliegen. Abgesehen aber 
davon {wir werden nachher sehen, dass, wenn Wanderzellen unter 
das Endothel gelangen, dies nicht von innen, sondern von aussen, 
von den Nutritialgefäasen her, geschieht), sind es folgende Gründe, 
die es mir fast zur Gewissheit zu machen seheinen, dasa hier keine 
aus Wanderzellen entstandenen Gebilde vorliegen. 

Erstens die morphologische Beschaffenheit. Man vergleiche die 
in Fig. tl abgebildeten 0,005 Mm. grossen Rundzellen, wie sie 
allerdings in späteren Stadien der Neubildung vorkommen, mit den 
0,007—0,01 langen und 0,003-0,007 breiten Kernen, wie sie hier 
vorliegen. Man betrachte, wie gerade die kleineren derselben von 
langgestreckter Gestalt sind, und in Zweitheilung begriffen, was an 
den weissen Blutkörperchen mindestens äusserst selten zu sehen ist; 
wie dann um diese Kerne herum das Zellprotoplasma sich bildet: 
so sind schon hier bedeutende Unterschiede nicht zu verkennen. Eine 
charakteristische Rundzelle ist an diesen Stellen erster Entmcklung 
in dem leicht körnigen Gewehe überhaupt nicht sichtbar. Behandelt 
man ferner beide Gebilde mit Essigsäure, so treten immer in den 
Rundzellen entweder einfache grosse, oder zwei- bis dreigetheilte 
kleinere Kerne vor, während in den Kernen meist nur dunklere 
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Körperchen, hauptsächlieh 1 oder 2 Kcrnkörperehen siebtbar werden, 
Somit ist auch wohl nicbt einmal ao Uebergangaformen etwaiger 
Wanderzellen in diese Gebilde zu denken. 

Zweitens kommt die Quantität der vorbandenen Kerne in Be- 
tracht. Wenn unter dem Reize einer Entzündungsuraaehe einmal 
eine Emigi'ation von Zellen aus den Gefässbabnen erfolgt, so pflegt 
diese dann auch eine gewisse Reichlichkeit zu erreichen. Immer 
findet man ganze Reiben von Zellen an der Äussenfläche der kleinen 
Venen angehäuft, an der Innenfläche angesammelt, auf dem Durch- 
tritt begriffen. Hier aber (Figur 8 stellt die einfache Lage der 
JJeubildung im ersten Beginne vor, genau wie sie sich zwischen 
Membr. fenestrata und Endothel findet) sind im Anfange doch immer 
noch verhältnissmässig spärliche Elemente vorhanden und vermehren 
sich hier auch, wo es sich doch um einen, vergleichsweise zur akuten 
eitrigen Infiltration, chronischen Vorgang bandelt, auch durchaus 
allmählich. Ob die Wanderzellen zu einer derartigen chronisch ver- 
laufenden Umbildung, beföhigt sind, hat wenigstens noch Niemaud 
gesehen. 

Drittens ist folgender Umstand besonders wichtig. Es kommen 
allerdings Rundzellen in der weiter entwickelten Neu- 
bildung vor. Diese kommen aber aus den Nntritialgefässen 
der Arterie. Wenn nämlich entweder in der Nähe des Gefässes 
eine syphilitische Neubildung vorhanden (wie an vielen Stelleu des 
Falles 45), oder wenn im Gefftss seihst die Intimaverdickuug einen 
höheren Grad erreicht hat, so unterliegen die in der Adventitia 
laufenden Vasa nutritia einer Reizung, und jetzt entstehen hier An- 
sammlungen von Rundzellen in der Aussenbaut (in der Beschreibung 
von Fall 45 habe ich der Kürze wegen hier vielfach den nicht ganz 
treffenden Ausdruck „Kernwucherung" für die hier eintretende Er- 
scheinung gebraucht) und in der Museularis erscheinen auf 
dem "Querschnitt Reihen von kleinen runden Zellen, 
welche in radialer Richtung diese Haut durchsetzen, und in ihrer 
ganzen Configuration, die keilförmig ist (nach aussen je reichlichere, 
nach innen je spärlichere Zellen), in der Art, wie von verschiedenen 
Stellen der Aussenbaut aus dieses Durchsehossensein der Museularis 
von Rundzellen sich darstellt, deutlieh darauf hinweist, dass es sich 
liier um wandernde Zellen handelt, die durch den Tod des betref- 
fenden Individuums in ihrem Wege aufgehalten wurden. Diese Er- 
scheinung ist in Fig. 1 bei cl wiedergegeben. Ich habe sie in allen 
in der Entartung weiter vorgescbrittenen Arterien nicht nur 
des Falles 45, sondern auch 46, 48, 49, sogar an einzelne« Stellen 
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älteren Fälle 47 und 50 aogetroffea. Hier aeigt es sich 
also, woher die inneren Häute der Arterien ihre Wanderzellen be- 
ziehen: aus den Vasa vaeorum. 

Von einer derartigen Erscheinung aber — und das ist 
hier die Hauptsache — ist auf Querschnitten der oben geschilderten 
Arterienstellen, wo die Entwieklung des Processes eben beginnt (und 
iffSr wo der Reiz nicht von aussen kam, sondern längs der lutima 
selbst sich weiter verbreitete) keine Spur vorhanden. Die Ad- 
ventitia ist hier an gefärbten Querschnitten in vollkommen normaler 
Weise in den bekannten Abständen von den Kernen der Bindege- 
websscheiden besetzt; die Muscularis vollkommen reinlich. Nirgends 
eine Andeutung der später regelmässig auzutrefTenden, fleckenweise 
kleinzelligen Infiltration vorhanden (s. Fig. 3'). 

D.13 dürfte meiner Ansicht naeb ein genügender Beweis dafür 
sein, dass es sich bei dem Ursprung unserer Neubildung nicht um 
Bliilderivate handelt. Freilich, dem Zweifler gegenüber bleiben alle 
diese Beweise indirekte, und die Frage so lange offen, bis man die 
Entwicklung der fraglichen Kerne direkt mit dem Auge verfolgt hat, 
iiüd das ist im vorliegenden Falle eben nicht möglich. 

Dagegen jedoch kann auch der Zweifelnde sich nicht verschliessen 
— iiud das ist der letzte Grund für meine Ansicht — , dass, während 
die Quelle der Kerne, sobald sie aus dem Blute hergeleitet werden 
$o\len, in der Leiche mindestens unsichtbar bleibt; ei ne Ursprung s- 
stelle derselben unzweifelhaft sichtbar ist, also zum Theil wenig- 
sfens auf letztere die erste Entwicklung der Neubildung bezogen 
werden muse: das ist das Endothel. 

Man betrachte Fig. 13, a. Diese stellt ein Fragment der Endothel- 
|ilatte der Intima aus der nämlichen Arterienstelle dar, aus welcher 
die Fig. 8 stammt (Arteria corp. callosi dextr. von Fall 46). Es 
ffurde durch vorsichtiges Abstreichen einzelner Stellen der Intima 
mit der Präparirnadel gewonnen, und eine ganne Anzahl gleicher 
Fragmente, wie das abgebildete, konnte so dargestellt werden. (Alle 
Untersuchungen geschahen in MUller'scher Lösung, s. oben.) 

Auf der linken Seite dieses Fragments, das beim Präpariren und 
laoliren an mehreren Stellen ein Auseinanderweiehen der einzelnen 
Zellen erlitt, aber doch noch deutlich erkennen läast, dass es einem 
'■"ntiniurlichen Häutchen, also der Endothelhaut entstammt, bemerkt 
Man sofort die viel reichlichere Anzahl von länglichen Kernen, als 
üiif der rechten Seite des Stückes. Sie liegen dort dicht gedrängt 
1" einander, neben einzelnen in der Theilung begriffenen sieht man 
*'Iion zwei, ja selbst drei und vielleicht sogar vier (die untere Stelle 
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bei er) in einer Zelle beisammen liegen, und sie befinden sich auch 
gar nicht mehr alle in der Ebene der Zellplatte, sondern mehrfach 
sieht man den einen Kern unter dem anderen liegen. Daaa hier 
eine wirkliche und bedeutende Kerawucheruiig stattfindet, lässt 
keinen Zweifel zu. Solehe Stellen sind an gesundem Endothel in 
diesen Regionen nach meiner Erfahrung, die nicht ganz unbedeutend 
ist, nie anzutreffen. Auch die Gestalt der Zellen ist etwas verändert, 
sie ist länger und schmäler als beim gewühnlichen Endothel, auch 
an den Stellen, wo noch keine Kernwucberung vorhanäen. Ver- 
gleicht man damit Fig. 10, welche Endothelzellen in situ darstellt, 
wie sie ebenfalls an derartigen Partien angetroffen werden, so zeigt 
sich ein Polymorphismus dieser Gebilde, der gleicherweise in der 
gesunden Arterie nicht angetroffen wird, — Von besonderem In- 
teresse ist es, dass diese Wucherung nicht die ganze Endothelhaut 
in gleicher Weise betrifft, sondern gleichsam streifenweise im 
Anfang auftritt. Diese wucherndea Streifen entsprechen offenbar 
denjenigen Stellen, wo die Endothelhaut sich in die vertieften Fur- 
chen der Membrana fenestrata hineinlegt; dort beginnt ja die Wuche- 
rung zuerst und führt da zu einer allmählichen Abhebung des En- 
dothels von der Membr, fenestr. Dieses liess sieh im vorliegenden 
Fragment nur vermuthen, es war zu sehen an der mit Silber be- 
bandelten Arterie des Falles 47 aus einer Stelle, wo ebenfalls noch 
eine frischere Affektion vorlag {Art. foss. Sjiv, dextr.l. Fig. 15 gibt 
die Abbildung einer kleinen Partie. Man sieht hier mehrfach kleinere 
durch schwarze Linien begrenzte Schaltetücke (s) zwischen den 
grösseren Zellen liegen, und diese finden sich hauptsächlich über 
den vertieften Rinnen der Membrana feneatrata; neben den dunklen 
Kernen der silberumgränzten Felder bemerkt man ganz schwach 
angedeutet blassere Kerne, Über die mehrfach quer eine Silberlinie 
weggeht; diese in der Zeichnung blass gegebenen Kerne werden 
beim Niedersehrauben des Tubus deutlicher, während die Silberlinieii 
sehwinden, sie liegen also unter dem Endothel, und unterhalb dieser 
Kerne wieder erscheint beim WeiterBchrauhen sofort eine Rinne der 
Membrana fenestrata. Also hier ist das in obigen Präparaten in 
mehPere Schiebten zertrennte Bild gleichsam vereinigt. Auch hier 
aber findet die Wucherung, wie namentlich ein Durchmustern grösserer 
Flächen ergibt, zuerst entsprechend den Ausbuchtungen der Membran 
Statt. Sehr deutlich erläutert dies auch ein Querschnitt durch eine 
eben im Beginn der Entartung begriffene Arterie (Fig. 3) von eben 
jenem Fall 46; an den nach einwärts dem Lumen zu gewendeten 
Erhabenheiten der Membrana fenestrata liegt das ursprilnglicbe En- 
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dotbel noch auf, über die Ausbuchtungen gebt es brückeuavtig weg, 
und hier liegt der Keim der Neubildung. Hier zeigt sich auch ganz 
lilar die mehrfache Schichtung, die das sonst einfache Endothel 
namentlich Über den Vertiefungen angenommen (Fig. 3^). 

Somit iat denn diese erste Kern Wucherung zwischen Mem- 
brana fenestrata und Zellbaut bereits gewiss in der Hauptsache, 
nach meiner Ansicht sogar ganz, allein auf das Endothel selbst 
aurückKuführen, Der Reiz der syphilitisch eu Virus wirkt auf diese 
Gebilde direkt, und es beginnt nun eine Proliferation seiner Kerue 
und gleichzeitig damit die Ausscheidung einer amorphen Substanz, 
in der die neugebildeten Kerne liegen. Dass dies nur nach einer 
Seite, d, h. in der dem Lumen ab-, der Membrana fenestrata zu- 
gewendeten Richtung, geschieht, kann bei dem Charakter unserer 
Zellen nicht Wunder nehmen. Es stimmt dies im Gegentheil 
sehr gut mit der Anschauung, die oben ziemlich plausibel gemacht 
worden ist, dass diese Endothelien als die zur Membrana fenestrata 
gehörigen Bindegewebsplatten anzusprechen sind. Gerade von sol- 
chen Zellen ist ja aber jetzt ihre einseitige oder besser einflächige 
Funktion an verschiedenen Stellen dargethan worden (Cornea, 
Schweiger-Seidel; Sehne, Ranvier). 

leb. möchte schon hier auf die fundamentale Wichtigkeit dieses 
Momentes aufmerksam machen: dass hier der zweifellose Nachweis 
gegeben ist, dass der syphili tische Reiz apeciell auf die Endothelien 
eine Einwirkung hat; ich verweise auf das analoge Verhalten am 
Nerven (s. Fig. 22), wo, wie oben schon ausgeführt, die Hauptmasse 
der Neubildung sich ebenfalls aus dem Endothel der Nervenscbeiden 
herleitet. 

Die weitere Entwiekelung der so beginnenden Neubildung ist 
klar zu verfolgen. Theils scheint sich aus der gleichzeitig mit den 
Kernen abgesonderten feinkörnigen Substanz um ersfere das Proto- 
plasma des Zellenleibes direkt zu bilden, theils erfolgt wohl eine 
vollständige Abschulirung ganzer Zellen an der nach aussen ge- 
kehrten Fläche des Endothels. 

Von den in Fig. 9 siebtbaren Zellen ist es fraglich, in welcher 
Weise sie entwickelt sind; Fig. 13'' stellt eine Zellwucherung dar, 
die sieh am Rande einer Längswulst der Membrana fcuestrata vor- 
md, nachdem die Endothetdecke bereits abgelöst war. Man sieht, 
ass diese Zellen theilweise eine beträchtlichere Länge als gewöhn- 
ches Endothel besitzen, dass einige Kerne die Bohnengestalt, als 
eichen der beginnenden Tbeilung, haben. Die feine Punktining 
lerselben rührt nicht von Fett, sondern von einer albuminüsen Trll- 
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Iicnr TT5. uoi^nBiL S^i ^iL-er i/s. ür; ^^ssaj: äs rrji^steotheils 
CiLsifi: K-iilis. a :'>en. i^is ist LLEi» aeL: ^as. ämc kleinere 
SjcL-iit--^ ^ ■- is' crT-wer?:. ""■''" »sitau-ÄSiiLfli s(^ trennen; 
zar Tlti; »>er ^eEnI£x ü-!se Zt~i% xsl ^«i^at Süie des Bildea) 
tei. -L F>rKiae des Pr:--.:-jsiia;-Ef:t!s. vn w ^ rT^tiecewebazellen 
i».-VE«ii :sd wie »TT E* tji;«- iL ut^eielnsc^ Maase treffen. 
K«!^: ZevJDa»e iü seir «r^irati-fr-: j??x irrti ür»«:* AbcehnSniDg 
der vbeisea Eüii'iVJArt «.TSiZ-ifz. ^ej;!* .voa eben mehr- 
«chjettir wirä «- Hr. S . !>» wsia» WieistLint searhieht nun 
zum TcqI dnrcb znEtiE-e: :t T:'^.~ -t. , f ie- rffaiL^rac ZeUeo, theils 
dareh weil«« Apj-^i^:« seiet* ;«■ wTiritTxiai Eü i :<6^decke. 

In jedem 5t«-i::a) ia if=ieA;>^i, wie Be M.e'.'.i£t Wnehemng 
den fi'jCTwie^ee ieE Ai:leC Lu it ier i*;«! Xtse. cie IntereeUnlar- 
sabfianz den ger^r^eren. W^ctirer Ur^cwütii T.jm stherom. 
ProeesB, s. spita-.' Ke Z^'.l^a lirerx sfi, wt* ervi^nt. zanSchst 
in die Binnen der Vec^rä^x fe&esraix. :::.i iier Q^aschnitt des 
Ärtenenlameos wird »iio arjfaijs n^r dii^fi Vec^sräehtigt , dass 
lUes^ Sinnen wesÜiea. dain'i aber r'ei?iiänr Öre •>^ea besrhriebene 
Entfalnin^ der refensienec Hiai bei der Hea^s.:-;e cieht mehr in 
gen ä^end« Weise mj^lich wird, Ke &> fcseoae Vereajnung com- 
pen^rt »eil niebl äuna eine allreiDeh* Enratersn* der Arterie 
wie anfao^ bd der ehp^ni^ten Esdxnaüns^ sondern letztere wird 
vom Inbn^ ao enjw noi wir-i es »it razetroendo- Wucherung 
mehr und mehr. 

Ke weitere Entwiekel .:n^ der waeLOTiiec Zellen fBhrt nun all- 
mähiü'h za einem Abheben der Ecd-:-ibeIieeke mach. Ton den WBlsten 
der Jlembruui fenestnta, t^j dxss jem die arsprüngliehe Endothel- 
deeke nii^nds mehr d«* ^nacnten Hast joitie^. Die« geschieht 
dnrehveg einseitig, llmn kann xn frischer er^ffeneu Arterien 
vieh'ach eehen (Arter. fo3& Sylv. dextr. v.>n FsJl 46 . wie die eine 
Hälfte noeh den in Fig. 3 ab^biidelen Hxbims zeigt, während an 
der anderen Hälfte die Wuehening sehon weit aber die Membrana 
fenestrata nach inoea Tor^erückt ist. Eine Vor^ellung von dieser 
Einseitigkeit der Entwiekelun^ gelten aaeb Ftf- 4. selbst Fig. 5 und 
Fig. 1. Die Ursache daron ist nicht überall durrbsichtig ; in den 
Fällen, wo aosserhdb der Arterie eine syphilitiscbe Neubildung liegt, 
ist gewöhnlich die innere Wucherung der Verwacbsungastelle ent- 
sprechend am stärksten; ich hebe aber nochmals hervor, dass nir- 
gends ein wirkliebes Durchwachsen tod aussen sichtbar ist (s. die 
AbbiUnngen Ton Fall 45i. Auch ist dieses VerhSltniss nicht aberall 
zu bemerken, z. B- Fig. l zeigt die stärkere Wucherung auf der der 
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BerUbrungsstelle mit dem Gel] im abgekehrten Seite; und diese Ein- 
seitigkeit findet sich auch, wie erwähnt, an Arterien, die aussen 
ringsum noch völlig gesoades Gewebe um sich haben. Vielleicht 
spielt die ungleichmäsaige Dehnung der Arterie hei dem Eintritt der 
Herzsystole und der hierdurch bedingte ungleichmässige Reiz, der 
auf die Arterienwand wirkt und sich mit dem syphilitischen 
Reize eombinirt, hier eine Rolle. In manchen Fällen beschränkt 
sieh aber die Wucherung auf ganz und gar unscheinbare Stellen und 
dann erscheinen echte Geschwülatchen, die ins Lumen der Arterie 
vorragen (Fall 48, Arteria basilaris; Fall 15, mehrere Arterien). 

Beim zunehmenden Waehsthura, welches das Lumen mehr und j 

mehr verengert, sehen wir nun die Zellen so wuchern, dass in einem 
gewissen Stadium auf dem Querschnitt eine Zelle dicht an der 
anderen liegt und von Intercellularsubstanz kaum noch etwas sicht- 
bar ist. Es sind durchweg Spindelzellen mit zwei, selten mehr, | 
ganz kleinen Fortsätzen, die immer noch der Längsaxe des Gefäsees, J 
wie die Zellen des Endothels selbst, ziemlich parallel verlaufen. — 
Weiterhin gehen aber nun mit diesen Zellen Veränderungen vor; 
diese sind in Fig. 11 und 12 dargestellt. Wie sich heim Zerzupfen 
ctivas dickerer Stellen zeigt (Fall 46, Arteria basilaris, Ärteria fosa. 
Sylv. sin., Ram. comm. post.; Fall 45, Arteria hasilaria), bilden die 
Zellen keine Züge oder Platten mehr, sondern einen dichten Filz, 
und dies ist dadurch hervorgerufen, dass sie eine viel grössere Zahl 
von Fortsätzen besitzen und so den embryonalen Bindegewebszellen 
ähnlicher werden. Die ovalen Kerne sind noch wie früher vor- 
Ijanden, der Zellenleib dagegen trägt drei bis vier und mehr Fort- 
sätze, die primären oft wieder in seeundäre sich spaltend und viele 
derselben (vielleicht in Folge des Liegens in MQlIer'scher Lösungi 
eine ganz eigenthümliche Starrheit und Steifheit darbietend, so dass 
an den Rändern der Zupfstücke oft ein ganzer Wald von Spieaaen 
herausragt. Mit diesen Fortsätzen greifen die Zellen aufs innigste 
ineinander und so ist die Isolirung einzelner Zellen sehr schwierig. 
Fig. 11 gibt hiervon eine Vorstellung, Die bindende Inter- 
cellularsubstanz ist spärlich, und auf dem gefärbten und aufgehellten 
Querschnitt bietet dann eine solche Stelle das Bild einer faserigen, 
von Kernen vielfach durchsetzten Substanz. Besonders bervorzu- 
jben ist, dass in diesem Stadium noch keine Spur einer Ver- 
tfung der Zellprotoplasmen sichtbar ist und überhaupt im Allge- 
einen auch nicht wird. Frisch, wie in MüUer'scher Lösung (die 
ekanntlich das Fett völlig erhält), lieseen sie immer nur ein matt- 
äfärbtes theilweise leicht gekörntes Protoplasma erkennen. — Ja 
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noch mehr, es kommen an solchen Stellen sogar Zellen zum Vor- 
schein (Fig. 11, unterste Zelle, Fig. 12), deren Protoplaamaleib sieh 
[svie auch beim Hin- und Herbewegen sichtbar wirdj geradezu zu 
Platten entwickelt hat, die in ihrer ganzen Gestalt sich kaum mehr 
von den platten Zellen des Bindegewebes, der Sehne u. s. w. unter- 
scheiden. So ist also hier ein Uebergang aus apindJigen zu Platten- 
zellen in der Neubildung selbst zu conetatiren (diese Platten lagen 
nicht etwa dicht unter dem Endothel, sondern mitten in der Neu- 
bildung), und die Formation gleichsam zu ihrem Ausgangspunkte 
zurilckgekehr:. — Hier ist der Ort, nun auch der in Fall 49 beob- 
achteten Riesenzellen zu gedenken. Ihre Entwickelung war, da 
mir nur ein Älkoholpräparat vorlag, nicht sicher nachzuweisen. Es 
ist aber kaum zu zweifeln, dass auch sie aus den Endothelderivaten 
sieh entwickeln, sei es durch Apposition mehrerer Spindelzellen, wie 
es das Fragment aus dem Nerren (Fig. 22'') daratellt, sei es durch 
überwiegendes Wacbethum eiiler Spindelzelle. Ich begegnete in 
zerzupften Stücken (von Fall 46) mehrfach platten Zellen der Ar- 
terienwuchen.ng mit ganz ungeheuer grossen Kernen, die in der 
That den Eindruck beginnender Riesenzellen machten (s. S. 7S). 

In diesem geschilderten Stadium angelangt, ist nun die Neu- 
bildung auf ibrer Höhe befindlich, die dichten Zellenfilze bilden die 
Hauptmasse, mehr nach der Membrana fencstrata zu liegen sie etwas 
spärlicher, dem Endothel näher finden sich immer mehr spindlige 
Zellen, die noch in Zügen, nicht in Filzen angeordnet sind, und 
diese letzteren Züge haben jetat eine Richtung mehr senkrecht auf 
die Längsaxe, also circulür das Lumen umschichtend (s. Fig. 1). 

Jetzt aber ist nun die Erscheinung einer anderen Zellformation 
bemerklich, der wir bisher noch nicht begegnet. Das sind kleine 
Rundzellen. In Fig. 11 bei d ist eine Gruppe solcher abgebildet, 
in Fig. 1 sieht man das ganze Gewebe von solchen durchsetzt. Sie 
gleichen in nichts den übrigen Zellen des Gewebes, es bieten sich 
keine Uebergänge zwischen beiden Formen, auch die Kerne der 
grossen Zellea, auch solche, die sich theilen, haben nichts gemein 
mit diesen ludividuen. Letztere gleichen theils mit iliren grossen 
Kernen und schmalem Protop lasmamantcl der kleiueren Varietät der 
farblosen Blutkörper (M. Schnitze), theils (etwas grössere) deu 
grösseren amöboiden Blutzellen. — Woher stammen sie? Fig. 1 
zeigt uns die Quelle, aus der sie kommen, und Dutzende ähnlicher 
Präparate sowohl von Fall 45 wie 46 (auch 4S und 49) bieten ganz 
den gleichen Anblick dar. — Wir sehen die Muscularis, die im All- 
gemeinen beim Processe (mit Ausnahme der letzten Stadien) ganz 
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unbetbeiligt bleibt — weder Verfettung noeb Verkalkung u. 8, w, 
ihrer Elemente zeigt — , hier an vielen Stellen durehaetzt von Zügen 
kleiner Zellen, die bis Kur Membrana feneatrata reicben und gruppen- 
weise in dem die Rinnen derselben ausfüllenden Gewebe sieb an- 
eammeln. Gleichzeitig finden sich dichte Massen in der Adven- 
titia, rings um kleine ernährende Gefäase derselben besonders 
reichlich, angesammelt, eine Erscheinung, die im ersten Stadium der 
In Ei ma Wucherung fehlt. Der hier sieb bietende Anblick kann es, 
sebeint mir, nicht zweifelhaft lassen, dase hier ein Einwanderungs-. 
process von aussen in die bereits gebildete Neubildung sich voll- 
weht*). In den Arterien, wo sich letztere selbständig entwickelt, 
geht der Reiz nach einiger Zeit seihst auf die Vasa nuti'itia über 
und bedingt eben hier den entzUndlieben Vorgang; es scheint 
gleichzeitig nun die Ernährung der Neubildung, die mit stärkerem 
Wachsthum durch den blossen Saftstrom nicht mehr möglich, jetzt 
durch die Zellen besorgt zu werden. An Arterienstellen, die in der 
Nähe syphilitischer Neubildungen liegen, treten sie frühzeitiger und 
reichlicher auf, und so finden wir sie überhaupt in den Präparaten 
des Falles 45 viel stärker und reichlicher, als in denen von Fall 46; 
Fall 47 und 50 (ältere Fälle) bieten dieselben nur an ganz einzelnen 
Stellen; in Fall 48 und 49 finden sie sich massig reichlich. 

Es ist also hier etwas Accidentelles, nicht zur ursprünglichen 
Neubildung Gehöriges vorbanden. Gerade dadurch aber erhält nun 
das Bild des Querschnitts eine viel grössere Aebnlichkeit mit dem 
Granulationsgewebe, wie wir dasselbe an den sypbilomatösen 
Wucherungen aller gefässhaltigen Gewebe gewöhnlieh vorfinden, — 
Ebenso wie diese Zellen in einer gewissen vorgeschrittenen Periode 
des ganzen Vorgangs erst auftreten, so verschwinden sie wieder, 
wenn derselbe in seine späteren Stadien tritt, oder wenigstens nimmt 
dann ihre Zahl sehr bedeutend ah. 

Die in der beschriebenen Weise entwickelte Neubildung ver- 
frOssert sich nun mehr und mehr durch Wachsthum nach innen, dem 
Artcrienlumen, zu, und zwar am stärksten von der ursprünglich in- 
tensivsten ReizungBSlelle her, später aber von allen Seiten aus in 
radiärer Richtung. Durch dieses ungleich massige Wachsthum wird 
(las ursprüngliche Lumen grösserer Arterien nicht nur verengt, son- 
dern auch verschoben, und bekommt eine excentrische Lage. Es ist 
klar, daes mit der Verkleinerung des Querschnitts der Röhre der 



•) Einen solchen Ein waudeningsprocess von den Vasa visorum her, beobach- 
lele experimenleü bei der Tbrombose ßubnoff (Virch, Arcti. 44. j). 4ü2) und 
l>ar&Dte fMed, Jahrbücher, l^ia. 2. Heft). 
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Flächeninhalt ihrer inneren Oberfläche in gleichem Verhältniss ab- 
nehmen muBB. .Die ursprüngliche Endotbeldecke ist für diese neue 
Oberfläche viel zu gross. Es accomodirt sieh dieselbe aber während 
des Wachsens der Neubildung fortdauernd an die geschehenden 
Veränderungen, In jedem Stadium bleibt dag eigentliche Endothel 
immer dieselbe zarte einschiehtige Membran. Theila werden aber 
die durch die Verengerung unnöthig werdenden Zellen allniählieh i 

mit zur Bildung des Neoplasma verwerthet, theils scheint eine Ver- j 
kleinerung der Zellen selbst einzutreten, wenigstens fand ich an I 

einzelnen stärker verengten Stellen der versilberten Arterie tob 
Fall 47 die einzelnen Maschen enger und wie dichter gedrängt, als 
in dem gesunden Gefässe. 

Je nach dem Fortschreiten der Neubildung wird nun das Lumen 
des Gefässes mehr und mehr verengt und so wird die Weite grösserer 1 

Gefässe allmählich auf diejenige viel kleinerer, unter Umständen 1 
beinahe eapillarer Gefässe redueirt. Fall 45 und 47 besonders bieten 
reichliche solche Beispiele. Das Wachsthum geschieht aber auch 
in der Längsrichtung des Gefässes und in kleinere aus den grossen 
Röhren abgehende Zweige hinein. So ganz besonders häufig 
von der Arteria fossae Sylvii in den meist etwas engeren Anfangs- 
theil der Arteria corporis callosi oder in den Ram. eomra. posterior; 
aber auch in viel kleinere Gefässe, in solche, die direkt aus 
den weiteren Röhren in die Hirnsubstanz eintreten (s. über diese 
höchst wichtigen kleineren Zweige weiteres in Capitel 4). Hier nun . 

wird natürlich das Wachsthum der Geschwulst viel rascher einen 
fast völligen Verschluss des Lumens erzielen, als in den grossen j 

Gefässen, wovon Fall 45 und 47 zahlreiche Beispiele bieten. Nicht I 

ohne Interesse ist es, dass selbst hochgradige Verengerungen ohne I 

Thrombose bestehen können; ich habe in Fall 47 mehrfach auf dem j 

Querschnitt solcher kleinerer Arterien Lumina getroffen, die eben ] 
noch die Grösse eines Stecknadelstieb s besasaen und doch noch I 
flässiges Blut enthielten, und so finden wir denn in Fall 45 wie 4G 1 
trotz der verbreitetsten Verengerung nirgends eiue vollständig ver* 
schlossene Röhre, was für die Beurtbeilung der Erscheinungen wäh- I 
rend des Lebens von grosser Wichtigkeit ist. — Die sowohl zeit- 1 
liehe als räumliche Allmählichkeit des Verschlusses scheint 
dies möglieh zu machen. — Indessen tritt die Thrombose allerdings 
auch häufig genug selbst an verbältnissmässig noch weiten Stellen 
grösserer Arterien ein. Wir begegnen ihr unter der oben eitirten 
Casuistik in vielen Fällen; in den von mir anatomisch untersuchten 
war üe freilich nur in dem einen Fall 48 vorhanden, von dem ich 
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nur ein mikroskopisi^hes Präparat zur Uiitersiicbung bekam. So bin 
idi leider nielit im Stande, eine genaue Schilderung der VerhSltnisee 
7,ti geben, wie sie sieb naeli Eintritt dieses Ereignisaee histologisch 
gestalten. In dem erwähnten Falle war nnr zu aelien, wie Faser- 
slofFmassen inuig mit der Innenfläche der Neubildung verschmolzen 
waren, so dass eine scharfe Grenze zwischen Neubildung und Ge- 
rinnsel nicht mehr sichtbar war. Es ist, falls eine Thrombose lange 
bestehen sollte, sehr wahrscheinlich, dass sie auch hier analog wie 
aonst sich organisirt und so zum Verschluss des Gefässes führt; 
meist durfte nach geschehener Gerinnung der Tod noch vor der 
Organisafion eintreten. Ob zu den Verschlussen und Obliterationen 
der Arterien stellen in Fall 47 und 5li eine Thrombose beigetragen, 
dürfte schwer zu entscheiden sein; bei Fall 47 ist es deshalb för 
einige Stellen nicht wahrscheinlich, weil in der Mitte der abliterir- 
ten Röhren noch die Reste des ursprünglichen Endothels zu finden 
waren. 

Von Interesse ist die Art, wie an einer Stelle der kranken Ar- 
ieria foBS. Sjtv. sinistr. von Fall 4t) eine Art von Selbslhlllfe gegen 
deif Verschluss eines kleinen (aber wichtigem Seitenzweiges einge- 
treten war. Fig. 6 stellt dies dar, und ich verweise auf die in der Casui- 
stik gegebene genauere BesehreibungfS-SI). Diesseits der am meisten 
verengten Stelle des grossen Gefässes mussfe offenbar längere Zeit 
ein erhöhter Seitendruck der Blutsäule eintreten (Spanntingszuwachs 
bei Vermehrung der Widerständei. Dieser Umstand führte an einer 
Stelle, wo die Neubildung in ein kleines Gefäas bineinzuwacbaen im 
BegrifTe war und die Dicke der Neubildung noch gering war, 
zur Zerreissung der Schichten dieser Seitenröhre der Neubildung, 
nnd das Blut ergoss sieh jetzt von der Mitndung des kleinen Ge- 
fässes aus zwischen die Neubildung und die Membrana fenestrata 
des grösseren und bildete hier eine Art von Aneurysma dissecans; 
gleichzeitig hielt es sich aber jetzt die Mündung des kleinen Ge- 
fässes offen, und der von diesem versorgte Hirntbeil blieb jetzt unter 
»einer Einwirkung. 

In welcher -Dicke und in welcher Ausdehnung aber auch die 
Neubildung sieh entwickelte, immer blieb sie auf den anatomischen 
Ort beschränkt, an welchem sie sieb zuerst entwickelt hatte, immer 
blieb sie aussen von der Membran des ursprünglichen Gefässes, 
innen von dessen Endothelbaut umgränzt. Nnr an einer grossen 
Arterie in Fall 45, wo die Neubildung beinahe zum Verschlusse des 
ganzen weiten Lumens gefllhrt hatte, ist an einem Tbeile der Peri- 
[ilierie die alte Membrana fenestrata zu Grunde gegangen. Fig, 5 
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zeigt, wie dort, wo der Arterienquerechnitt an der Hirnoberfläclie 
anliegt, die feine gefältelte Linie, die die Membrana feneatrata dar- 
atellt, in der Masse der Neubildnng veraehwindet , weiche hier in 
der That in die Mnskelhaut eindringt, wo aber nicht, wie man bis- 
her sich vorstellte, ein Durebwacbsen von aussen nach innen 
(Jakseh), sondern vielmebr von innen nach aussen stattfindet. 
Dei' Zerstörung der Membrana feneatrata gelit hier vielleicht eine 
Art von Auffaserung vorher, wie sie an einigen Stellen des Falles 49 
vorgefunden wurde. Von einer Gelegenheit zu Blutungen vom Lumen 
aus kann hierbei aber keine Rede sein, denn die Masse der Neu- 
bildung ist 80 fest, dass sie hiergegen vielleicht einen grösseren 
Schutz als selbst die ursprüngliche Arferienwaud gewährt. 

Die Zeit, binnen welcher nun eine Arterie in der geschilderten 
Weise an umschriebenen Stellen bis beinahe zum Verschlusse ge- 
bracht werden kann, also die Entwiekelung der Neubildung bis zu 
den höchsten Graden (intensiv, nicht extensiv), scheint eine vcrhält- 
nissmässig kurze zu sein. In Fall 46 finden wir nur wenige Monate 
nach Beginn der Oeulomotoriusaffektion , von wo aus die Arterien- 
erkrankung erst angeregt wurde, die Ausbildung der Veränderuflgen 
bis zu einem sehr bedeutenden Grade. Alle Uhrigen Fälle sind für 
die Chronologie der Affektion nicht zu benutzen, da zur Zeit, wo 
die Arterieuerkrankung als solche Erscheinungen macht, sie schon 
längere Zeit bestehen musa. — Jedenfalls weist auch Fall 45, wo 
20 Monate nach den ersten Erscheinungen eine so enorme Ver- 
breitung der arteriellen Veränderungen sich fand, immerhin auf ein 
ziemlich rasches Wachsthum. 

Nachdem die Neubildung in der beschriebenen histologischen 
Form eine mehr oder weniger gi-osse Ausdehnung erlangt bat, gehen 
nun (sei es unter Einwirkung speeifiseher Behandlung oder ohne 
solche) Veränderungen mit ihr vor, die zu einer eigenthüm- 
lichen Organisation oder zur Involution derselben führen, 
sehr abweichend von der Art, wie andere Neoplasmen sich zu meta- 
morphosireu pflegen. [Was der Grund ist, dass bald der eine, bald 
der andere Weg des Rtlckgangs eingeschlagen wird, weiss ich nicht 
zu sagen. Vielleicht hängt es mit dem Zustand der Vasa nutritia 
zusammen; auch diese letzteren können, namentlich an Stellen, wo 
die Adventitift des Gefässes stärker gereizt ist, ebenfalls bis beinahe 
zur Obliteration durch analoge Entartung, wie in den Hauptaiterien, 
verengt werden. (S. Fig. 5, v.)] 

Erstlich bemerkt man schon, ehe deutliche weitere Veränderungen 
vor sich gehen, auf Querschnitten der Neubildung, wie an mehrfachen 
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Stellen kleine Lumina zum Vorscliein kommen von 0,04 Mm. Weile 
(s. Fig. 1, cp), unigeben von einer dickeren Wand, welche mit zwei 
oder drei Kernen besetzt ist, Daa Bind ueugebildete Capillaren; es 
eutsteht also eine Art VaBtulariBatiou der IntimagescbwulBt. Die- 
selben liegen im Allgemeioen mehr an den iieriiiherisehen Partien, 
der alten Membrana feuestrata näher, und entstehen höchst wahr- 
scheinlich durch eine besondere Formation der hier gelegeneu neu- 
gebildeten Zellen. Dass sie nicht durch Hereinwachsen von der 
Peripherie her entstehen, dafür acheint mir das zu K])rechen, dasa 
sie erstlich auf Querschnitten stets nur quer getroffen werden (Fig. 1) 
uiid in der Tbat auch, wie Zerzupfung länglicher Stücke der Neu- 
bildung beweist (Fall 47), durchaus der Längaaxe des ursprünglichen 
Gefässes parallel verlaufen. Sodann trifft mau sie anfänglich auch 
immer ohne Blut; in dieser Zeit, wenn die Bührenbildung noch nicht 
bis zu den Grenzen der Neubildung, wo sie von Blut bespült wird, 
vorgedrungen ist, führen diese jungen Canäle wahrgcheinlieh nur 
Saftatröme, erat später deutlich und nachweisbar Blut (Fall 47). 
Diese Canalisation der Neubildung, diese Capillarbildung an einer 
ursprünglich völlig gefSsalosen Gegend weist schon auf die organi- 
salorische Fähigkeit der hier neu entstandenen Zellgruppen hin und 
vindicirt letzteren eiue grössere Kraft, als sie bei sonstigen Neu- 
bildungen angetroffen werden. Die grössere Beständigkeit dieser 
Gebilde äussert sich ja auch, im Gegensatz zu den syphilomatösen 
Geschwülsten an anderen Stelleu, gerade durch den gänzlichen 
Mangel einer fettigen Entartung, ein Moment, worauf schon 
Aibutt (s. S. 1], 30) hingewiesen hat. lo der That fand ich au 
den zahlreichen Präparaten aller sechs von mir explorirten Fälle fast 
Birgends eine derartige Fettdegeueratioa der spindligen und stern- 
förmigen Elemente, wie sie im Gumma der Leber u. s. w. oder beim 
alheroraatöaen Process so gewöhnlich. Nur an den älteren Steilen 
der Arteria foss. Sylv. sin. und Kam. comm. post. ein. von Fall 4G 
fanden sich hier und da grosse Fettkörnchenzellen dem übrigens iu 
der beschriebenen Weise angeordneten Gewebe eingestreut (in Fig. 0, 
syph., aagedeulet); ob diese vergrösserte Wauderzellen oder Biude- 
gewebazellen waren, Hess sich nicht sicher entscheiden. Ebenso iu 
der alten Entartung der Art. carotis des Falles üO fanden sich Fett- 
' iufchen und Streifen, lauge aber nicht iu der Ausdehnung, wie bei 
der eben beginnenden atheromatosen Entartung der Aorta. 

Es findet also bei der in den Gefäasen aieb entwickelnden Neu- 
ildung nach der oben besprochenen Richtung hin nur etwa eine 
iwisse Aehnlichkeit mit den Vorgängen, wie sie sieh bei der Sy- 
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philis des Perioata (einem ebenfalls exquisit bindegewebigen 
Organ) darstellen, Statt. 

Die Organisation geht aber nun noch weiter. Die hier in Be- 
tracht kommenden Verhältniese Hessen sicfe am besten am Fall 45 
studiren, wo die Affektion etwa 2 Jahre bestanden und an vielen 
Stellen einen gewissen Stillstand erreicht haben mochte. Fig. 1 
zeigt die Anlage dieser Organisation, Fig. 2 ihre volle Entwicke- 
lung. Letztere stellt ein StBck eines Längsschnittes aus der linken 
Arteria corp. callosi dar, deren Lumen bedeutend reducirt war und 
die in der Ausdehnung von etwa l'/s Ctm. durchaus diese gleiche 
Beschaffenheit darbot. 

Betiaehten wir bei Fig. 1 die Umgrenzung des von der Neu- 
bildung gelassenen Lumens, so zeigt sieb bier zunächst ein leicht 
geschwungenes, in der Zeichnung dunkel gehaltenes Band, das keine 
zellige Testur besitzt, sondern ein mehr homogenes Aussehen bat, 
und ausserhalb dessen erst eine Lage dichtgedrängter Zellen zu 
liegen kommt. Das innen aufliegende Endothelhäutcben ist im 
Querschnitte, wie gewöhnlieb, nicht siebtbar (abgefallen). Dieses 
geschwungene Band ist der Ausdruck einer nengebildeten 
Membrana fenestrata, die nunmehr wieder dicht unter dem En- 
dothel liegt, wie im ursprünglichen GefUase ea die alte Membrana 
fenestrata that. Diese letztere ist aber jetzt weit von der neuge- 
bildeten und dem Endothel entfernt, die ganze Neubildung liegt eben 
dazwischen. Daaa sieh das wirklieh so verhält, davon habe ich mich 
mehrfach an zufälligen Schrägschnitfen überzeugt, die duich Arterien 
von äbnliebem Alter der Affektion, wie die abgebildete (und vom 
gleichen Falle 45) geführt wurden. Wie nicht selten bei solchen nicht 
ordentlich senkrecht auf die Längaaxe des Gefässes geführten Schnitten, 
ereignete es sich da, dass die eine Partie des Bandes quer durch- 
Bcbnitten war, eine andere dagegen auf die Fläche umgelegt und so 
von dieser aus betrachtet werden konnte. Und hier zeigte sieb denn 
der Uebergang eines aolchen, das restirende Lumen umschli essenden 
Bandes in ein Stück auf der Fläche liegender Membrana fenestrata 
ganz deutlich, und zwar innerhalb der Neubildung, ausserhalb 
derselben gewahrte man zuweilen das gleiche (im Allgemeinen sehr 
oft zu beobachtende) Bild, von der alten Membrana fenestrata dar- 
gestellt Somit ist bier gar kein Zweifel; es existiren hier zwei ge- 
fensterte Häute, eine alte, eine neue, letztere unmittelbar unter dem 
erhaltenen dünnen Endothelhäutcben. In Fall 50, wo sogar mehrere 
verschieden alte Schichten von Neubildung durch mehrere neue 
Membranae fenestratae abgegrenzt waren, konnte ich das Vorhanden- 
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sciß derselben ausserdeni darch Alifaaem von innen her demonstriren 
(s. die Beaebreibuug in der Caauiatik, S. 121). 

Sehr deutlich ist dieselbe auch in Fig. 2. Hier sieht man auf der 
ilem Lumen entsprechenden Seite des Läugsselmitts den Längs- 
äcliuitt des E^ndothele mit noch einem Stück daran hängenden 
Häutehens aufliegen. *) Unterhalb desselben bemerkt man eine schmale 
plauzende Linie (Fig. 2, mf,), das ist die neue Membr. fenestrata 
im Längsschnitt, darunter kommt die Neubildung, und dann erst ein 
zweiter homogener Streifen {Fig. 2, mf): das ist der optische Aus- 
druck der alten Membr. fenestrata. 

So ist denn zweifellos: in einem gewissen Stadium der ge- 
scliilderten Affektion entsteht unter dem Endothel eine neue ge- 
fensterte Haut, Das eratere ist sofort hervorzuheben: nicht immer 
findet man dieselbe. In den frischen Fällen fehlt sie noch; Über- 
haupt so lange die Affektion im Wachsen ist, scheint sie nicht zur 
Eßtwicklung zu gelangen. Daher besteht in Fall 46, ebenso in Fall 49 
keine Andeutung davon ; in Fall 47 ist die Affektion wieder in einem 
Kückgange derart, dass ebenfalls von einer aolchen Bildung nichts 
zu seilen. Es muss ein Stillstand der Endothel Wucherung stattfinden 
— und dieser Umstand war offenbar im Fall 45 an zahlreichen 
Stellen vorhanden — , dann fängt die erwähnte Bildung an. Woher 
kommt diese Membran, aus so festem elastischem Gefüge gewebt, 
iieren Lücken noch andeuten, wie sie aus einzelnen Balken zusam- 
mengewirkt ivurde? Es bleibt in diesem Falle gar keine Wahl : wir 
mllsseo diese neue Membran als ein Produkt der Endothelzelien an- 
sehen, die ihr nachher innen anliegen. Denn ohne Zellenwirkung 
werden wir sie überhaupt nicht entstanden denken können. Ent- 
weder also sie entsteht aus dem Endothel, oder aus den unterhalb 
i-iesselben gelegeneu Zellen: letztere selbst aber sind ja nach der 
^'anzen obigen Ausführung selbst erst Endothelderivate, und selbst 
wenn man also diese als Bildner ansehen wollte, würden sie doch 
ivieder auf das Endothel zurückweisen. Nachdem aber letzteres die 
ganze grosse Neubildung Schritt für Schritt producirt hat, liegt es 
ivohl viel näher, auch die Bildung der neuen Haut auf diese selbst 
zu beziehen. Wenn also das Endothel nicht mehr zur Zellvermehning 

*) Das Endotliel erhält sich überhaupt, der Natur der Sache nach — die 
. len Bind ja längsverlaufend — auf Art erienlängsBchnitten viel leichter 
' auf Querschnitten, was für Anfertigung normaler Ar tcrienpraparate zu berflck- 
' htigen ist. Nur muss man die Längsschnitte nicht duri'h die geöffneten Ge- 
1 Ee. sondern durch noch geschlossene führen, und dann sofort die dünnen 
' mitte sorgfältig in Glycerin aufbeben. 
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durch syphilitischen Reiz genöthigt wird, so beginnt seine normale 
Thätigkeit, die es zur Zeit, wo die Arterie sich entwickelt hatte, 
besass; es bildet, eine Membrana fenestrata über der Neubildung, wie 
es dieselbe im jungen Organismus über der Muskelhaut bildete. So 
finden wir gerade in dem hier vorliegenden Falle eine Bestätigung 
der oben über den in normalem Zustande der Arterie stattfindenden 
Zusammenhang zwischen Endothel und Membrana fenestrata ge- 
äusserten Vermuthung: letztere ist ein Produkt des ersteren.*) 

Aber noch mehr, die Organisation bleibt hierbei nicht stehen. 
Betrachtet man den Längsschnitt (Fig. 2) genauer, so sieht man, dass 
hier die Zellenlager der Neubildung nicht mehr eine so regellose 
Anordnung besitzen, wie in den frischer ergriffenen Arterien, und wie 
es Fig. 1 zum Theil noch zeigt. Sondern hier lassen sich deutlich 
2 Schichten unterscheiden. Der inneren dieser Schichten, die also 
dicht unter der neuen Membr. fenestrata liegt, entsprechend, finden 
sich die Zellen in dichten Zügen angeordnet, so dass eine immer 
zwischen die andere eingreift. Sie sind hier wie Querschnitte zeigen 
spindelförmig. Auf dem Längsschnitt der Arterie ist das nicht zu 
sehen; die Zellen sind hier sämmtlich quer getroffen; sie verlaufen 
also in circulärer (auf die Längsaxe des Gefässes und die Stel- 
lung der Endothelien senkrechten) Richtung rings um das Lumen 
der Arterie. Dabei hat diese Lage circulär verlaufender Zellen ziem- 
lich überall die gleiche Mächtigkeit. In der zweiten tiefer und auf 
der alten Membr. fenestrata aufliegenden Schicht dagegen sind die 
früher dicht verfilzten Zellen weiter auseinandergedrängt, und liegen 
innerhalb einer homogenen Intercellularsubstanz, so dass die sich 
kreuzenden und miteinander in Verbindung stehenden Ausläufer der 
einzelnen Zellen dem Auge deutlich zugänglich sind. Das Ganze 
gleicht jetzt an dieser Stelle ziemlich dem embryonalen Binde- 
gewebe. Nur ist hier die Intercellularsubstanz nicht schleimig oder 
gallertig, sondern fest, aber nicht fasrig; ähnlich wie wir sie in den 
Maschen der gestreiften Platten in der Aortenintima antrafen. So 
hat sich jetzt die Neubildung in 3 Schichten dififerenzirt , eine neue 
Membrana fenestrata, eine Lage dichtgedrängter Ringszellen, und 
eine Lage einer bindegewebsartigen Formation. Hierauf folgt in der 
Fig. 2 die alte Membr. fenestr., hierauf die Riggsmuskulatur, dann 
die Adventitia, zuletzt die zelltragenden Balken des Subarachnoideal- 
gewebes. Nun vergleiche man die beiden Gruppen von Gewebs- 



'*') Einen in dieser Beziehung ganz analogen Vorgang findet man auch beim 
atheromatösen Process. 
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schichten, die der alten Arterie und die der Neubildung: und man 
wird eine ganz auffällige Uebereinstimmuug zwiachen beiden nicht 
zu verkennen ioi Stande sein. Allerdinga ist es a priori nicht ge- 
stattet, die circuläron Zellen der Neubildung als Muskolzellen anzu- 
sprechen; jedoch ebensowenig kann man ihnen diesen Charakter 
a priori ableugnen. Jedenfalls sind aie in Gestalt und Anordnung 
der Muäkelsehicbt eines arteriellen Gefäases ähnlich, und wer Yer- 
möchte nach dem anatomischen Aussehen zu entscheiden, ob eine 
solche Zelle sieh contrahiren könne oder nicht? Kein anatonjisch ist 
der Anblick jedenfalls so evident, dasa man in der That sagen kann: 
hier hat sich aus der durch Endothel Wucherung entstandenen Neu- 
bildung der Intima eine neue Gefässwand in der alten Arterie 
gebildet; und wollte man diesen Zustand benennen, so milsste man 
hier nach Analogie des Adenoms von einem Arteriom der Arterie 
sprechen. Der hier vorliegende Organisationsprocess der syphiliti- 
schen Neubildung ist in allgemeiner entwich! ungsgescbichtlicher Be- 
ziehung von nicht geringem Interesse; haben wir hier eine Zell- 
masse vor uns, die aus einer Wucherung des Endothels entstanden, 
und die allmÄhlich in eine normale Ärterienwand sich nun zu ver- 
wandeln im Stande ist, was ist wahrscheinlicher, als dass diöse feine 
Endothelliaut auch für die Entwicklung arterieller Gefäase aus Capil- 
laren heraus eine wichtige, vielleicht die Hauptrolle spielt?*) Ich 
möchte hier an die neuerdings mehrfach, zuerst, wenn ich nicht irre, 
von Billrotb und Czernj**) beschriebenen plexiformen Sarkome 
erinnern, die man von dem Endothel der Capülaren herleitet, und 
wo die Zelianordnung um die Lumina der Gefässe herum auf be- 
stimmten Schnitten eine gewisse Aehnlichkeit mit der hier beschrie- 
benen hat (s. 1. e. Taf. IIl). 

Kehren wir zu der Bedeutung dieser Organisation für die Krank- 
heit zurück, die hier die Neubildung verursachte, so ist auch diese 
nicht ohne Analogien. Auch an andern Stellen, ganz ausgezeichnet 
am Knochen, führt die Lucs zu einer echten Neubildung des nor- 
malen Gewebes jener Theile, in denen sie eine Wucherung hervor- 
bringt. Die erste Andeutung der eben geschilderten Organisation 
ist, nachdem man einmal die F j, 2 leht g gesehen hit heie ts auf 
Fig. 1 deutlich erkennbar. Hier hndet sich bc e le Beg nn dei 

*) Dies führt auf die ilenle'sche Anseht dass de lot ma aua mgewandel 
tem „Epithel" bestehe, die Laagl ana no h verw rft zurück und hestat gt de 
neueren, hauptsächlich von Hia begründeten \.naclia nge tiber de Bede t og 
des Endothels. 

♦•) Langenbeck'a Archiv. Bd. XI. p, 230 ö' 
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Entwicklung reichlicherer IntercellularsubBtaiiz, und die dem Lumen 
näheren Zelllagen nehmen schon sehr prouoncirt die eirculäre Rich- 
tung an. Die Rundzellen, die hier noch deutlieh vorhanden sind, 
fehlen, nach Vollendung dieser Organisation fast vollkommen; in 
Fig. 2 sind' nur an einzelnen Stellen noch Häufehen solcher Zellen 
vorhanden (in der Adventitia des alten Gefäsaes). Mit dieser Ent- 
wicklung seheint die Neuhildung ihren Absehluss zu finden, und es 
liegt hier eine Art der Heilung vor, die allerdings eine beträchtliche 
Verengerung der alten Arterie zurUcklS^st, aber einem dllnnereu 
Strome des Blutes doch noch den Durchgang gestattet. Freilich 
dürfte eine neue Wucherung vom Endothel aus hei foi-tschreiteudei- 
Krankbeit, also gewissermaassen eine neue Erkrankuiig der Intima 
des Gefässes imGefässe nicht ausgeschlossen sein. In Fall 50 scheu 
wir wenigstens an einer Stelle über einer bereits von einer Mem ■ 
brana feaestrata überdeckten aegmenfartigeu Wucherung eine zweite 
frischere sich wieder erheben. 

Zweitens kommt aber noch ein anderer Ausgang der syphili- 
tischen Intimaerkrankung vor, der ebenfalls seine Analogien mit 
dem Verhalten der gleichen Erkrankung au anderen Stellen hat. 
Diesem begegnen wir im Falle 47 und 51); also iu Arterien, deren 
Erkrankung bereits eine Dauer von mehreren Jahren auf- 
weist. Hier ist die Neubildung vernarbt, die entstandenen Narben 
müssen natürlich (ähnlich wie an anderen röhrenförmigen Organen» 
Oesophagus, Trachea) auch hier ringförmig sein, und zur Verenge- 
rung der Röhren, wo sie sich bilden, führen. 

Im einen Falle (50) findet sieh diess nur an einer Sielle, wäh- 
rend in Fall 47 beinahe das ganze Arteriensystem der Basis ur- 
sprünglich der Neubildung and später natürlich auch der Narbeu- 
verengerung anheimfiel; und an einzelnen Stellen, wo die Neubildung 
stark entwickelt war, geradezu ganz obliterirte. 

Die zellenreiche Auflagerung der Intima ist jetzt sehr zellenarm 
geworden, die Intereellularsubstanz sehr vermehrt, und hat jetzt 
deutlich den Charakter fasrigen Bindegewebes angenommen, 
welches eben noch hier und da spärliche Platten, oder an gerärbten 
Querschnitten spärliche Kerne erkennen lässt (Fig. 7**). Bei dieser 
Umwandlung erfährt natürlich die ursprlingliclie Ausdehnung der 
Neubildung eine beträchtliche Reduktion, die Narbenzusammenziehuug 
wird nun auf weitere Kosten des Lumens des Gefäases erfolgen, und 
dabei wird die ganze Wand des ursprünglichen Gefässes mit in ra- 
diärer Richtung von allen Seiten nach innen gezogen werden. So 
wird dieser Vorgang auch anGefässen, wo die Neuhildung Ursprung- 
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lieb uiebt tibei-mässig stark entwickelt war, doch ku einer allseitigeii 
Verengung Veranlassung geben. Daher kommt es, dass wir iu Fall 47 
diese ganz allgemeine Enge des Hirnarteriensystema bcobacliten. 
Diese Narbeucoutraktion war au sehr vielen Stellen durch die viel 
sl&rkeren SchläQgeluugen und Einbiegungen der Membrana feuestr. 
deutlieh zu demonstriren (a. Fig. 7'). Das Endothel blieb auch Lier 
aber der altgewovdeneu Neubildung erhalten. An denjenigen Stel- 
leo, wo die Neubildung grosse Mächtigkeit gewonnen hatte, tritt nun 
mit der Vernarbung der völlige Verschluss des Lumens der Arterie 
ein. Hier mag wohl — darauf weist der Symptomen verlauf hin — 
ein primärer Verschluss durch eine Thrombose, namentlich in der 
Unken Arteria fossae Syivii stattgefunden haben; so lange Zeit später 
war davon nichts mehr zu sehen, wenn man nicht einige noch vor- 
gefundene Pigmenthaufen darauf beniehcn will, die Hauptsache bleibt 
jetzt die narbige Ohliteration, Die noch vorhandene Membrana fene- 
strata, vielfach gefältelt, umschlieast nur noch einen Cylinder von 
theils festem theils lockerem Bindegewebe, der nur durch die in der 
Neubildung veranlagten (s. oben.) Capillaren noch spärlich vaekula- 
risirt wird. Hier gehen nun auch mit der Muakelhaut der Arterie 
Verfinderungen vor. Die Zellen derselben atrophiren und verschwin- 
den, imd schliesslich findet sich an Stelle der Eingsmuscularis nur 
noch ein Netz elastischer Spiralfasern, etwas Detritus einschliessend. 
Endlich wird auch dieser reaorbirt, die Membrana fenestrata geht in 
gewöhnliches Bindegewebe über, und es findet sieh an der Stelle 
der trhheren Gefässpartie noch ein dünner bindegewebiger Faden, 
der bei der leiehteateu Manipulation zerreiast, wie in Fall 50. 

Das ist der andere Ausgang der Affektion, ein trauriges Ende: 
die völlige Vernichtung des Organs, wo" sie sich entwickelt hatte. 



Zweiter Abschnitt. 
Vergleichung der syphilitischen .Vffektiou der Arterien 
mit der sogenannten chronischen Endarteriitis (dem athe- 
romatösen Process) und anderen analogen Vorg.1ngen an 
der Arterie. 
Wenn auch die bisher gegebene Darstellung demjenigen, der 
□it den Verhältnissen bei der chronischen Endarteriitis vertraut ist, 
ihon den Beweis geliefert hat, dass es sich bei dieser syphilitischen 
ntartuug der Arterien um einen anderen Vorgang handelt, ao ist 
8 doch nuthig, einen vergleichenden Blick auf die erstere zu werfen. 
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und namentlich zu erörtern, wie sich die Entwicklung dosaelbeo in 
den kleineren Arterien, besonders in deu Hiruarterien auauimmt, da 
man die Schilderung: desselben überwiegend uaeli den ia den gröaae- 
ren Arterien erhaltenen Befunden gemacht hat. Gerade diese kleine- 
ren Arterien aber sind es, bei denen man den erBten Beginn des 
ProoeBses viel besser studirt, als an den grossen; deshalb, weil, wie 
schon oben erörtert worden ist, hier mit Sicherheit beetimmt werden 
kann, was in Betreff des Verhalteos der Intima normal, was nicht 
normal ist, während an der Aorta und Carotis selbst junger, noch 
wachsender Individuen diese Feststellung der Grenze zwischen ge- 
sunder Intima und in der Verdickung begriffener, sehr schwierig ist. 
Noch ehe aber die histologischen Differenzen beider Affektionen 
festgestellt werden, sei auf einige gröbere Verhältnisse hingewiesen, 
in welchen sie sich bedeutend unterscheiden. Erstlich ist die Ent- 

cklungsdauer der Intimaverdickung — eine solche liegt auch 
der chronischen Endarteriitis der Hirngefässe meistens vor — in 

den Fällen sehr verschieden. Wir sehen, wie hei unserer Er- 
krankung eine fast zum Verachluss fuhrende Intimawucheruug im 
Laufe weniger Monate sich entwickeln, und in wenigen Jahren zur 
Tölligen Zerstörung eines ArterienstUckes führen kann, üeber die 
Dauer des atheromatösen Processes besitzen wii' allerdings keine 
bestimmten Angaben, indessen besteht darüber kein Zweifel, dass 
es sieh hier um sehr langsam sich entwickelnde und fortschreitende, 
über Jahre, vielleicht Jahrzehnte ausgedehnte Proeesse handelt. In 
dieser Beziehung kann die vorliegende Erkrankung gegenüber der | 

chronischen Arteriitis als eine akute bezeichnet werden, was auch 
Albutt bereits thut (s. S. 11). Sodann findet man die Hirnartenen, I 

wenn sie auch nur die ersten Zeichen der chronischen Eudarteriitis 
darbieten, regelmässig erweitert, so dass noch ohne irgend erheb- 
liehe Wand verd ick ung das Lumen der Arterie grösser ist, als in | 
normalem Zustande. Ob diese Erweiterung der Eudarteriitis voraus- 
geht oder ihr erstes Symptom ist, kann hier nicht näher erörtert ' 
werden, ist auch zunächst für die anatomische Frage irrelevant. 
Sie wird später dadurch compensirt, dass durch die Intimaver- 
dickung, die auch hier gewöhnlich einseitig ist, nun wieder eine ' 
Beeinträchtigung des Lumens erfolgt. Niemals aber erreicht die 
secundäre Verengung solche Grade, wie sie in allen boscbTiebenen 
Fällen von Arteriensyphilis an umschriebenen Stellen vorhanden 
waren. Endlieh findet man auch beim atheromatösen Process die 
Wucherung immer ziemlich gleichmässig durch grössere Arterien- 
strecken verbreitet, während hei der Arterieusyphilis sehr oft eine 
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g'auz innschriebeTie mehr lierdartige Rrkrankim;; der liitiimi /.u be- 
obachten ist. Uabei ist aber allerdinf^e nicht leu leugnen, daas um- 
Eohriebene stärkere Verdickungeu iunerhalb der allgem einen Intima- 
wucberung auch in den atheromatöBen Hirnarterien vorknmnion, 
hauptsächlich aber nur iu den grösseren fArteiia carotis int. und 
basilanB). 

Zur üntersuchuug der histologisclien Verhältoiaae bediente ich 
Blich auch hier hauptsächlich solcher Präparate, die in Mllllei''Bi'Uür 
Lösung consemrt waren. Die grösseren Hirnartorien wurden un- 
versehrt iu dieses Vehikel eingelegt, und nuu viele Monate dari» 
gelassen (mit mehrfachem Wechsel der Flüssigkeit, auch ohne sol- 
chen), und theils Zupfprüparate, theüs später feine Schnitte (haupt- 
sächlich Flächenachuitte) angefertigt. Danehen wurden auch in Al- 
kohol gehärtete Arterien nach der gewühnlicheu Weise in feinen 
Schnitten untersucht. 

Den Beginn der Affektion sieht man an der Arteria hasilaria, 
Art. fosB. Sylv. u. s. w., wenn dieselben bei etwa schon stärkerem 
Atherom der Aorta eine grössere Starrheit ihrer Wände, Erweiterung 
und Offenstehen des Lumens, aber noch keine Spur von gelben 
Verfärbungen von aussen erkennen lasseu. Spannt man Sttlcke 
solcher Arterien vorsichtig mit Nadeln auf und nimmt von der Innen- 
fl&cbe feine Schnitte ah, so sieht man Folgendes: Zunächst scheiut, 
Ton der Fläche betrachtet, noch gar nichts Abnormes vorhanden xa 
»ein. Au vielen Stellen sieht man das Endothel iu regnlärer An- 
ordnung dicht auf der Membrana fenei^trata (elastischen Lamelle nach 
Langhaus) aufliegen, sich in die Rinnen der letzteren ernschutegcn, 
darunter die queren Bündel der mit abgeschnittenen inncrglen Par- 
tien der Muskelhaut, kurz das nurmale Bild. Erst an den K&mJern 
der (ongerärbten . in .Müller'scher Lösung liegenden) Präparate oder 
da, wo der Schnitt gerade an dem Boden einer Kinne der Membr. 
fenestr. hingef&hrt hat, entdeckt mau etwas Abweichende». Hier 
kommen Bilder, wie sie Fig. 20 darstellt, zum Vorschein. Mau siebt 
dann über die Stücke der gefenslerten Haut (Fig. 20, mf> noch 
herausragen eine homogene feingestreifte oder gchattirte, in solchen 
Scbnitlen ebenfalls als Membran sich dMstellende Substanz, die, 
g'am spärlich verstreut, grosse Kerne trägt. Diese Substanx liegt 
unter dem Endothel, also zwinchen der gefenslerten Haut und dem 
Endothel: an der gleichen Stelle, wo auch das Syphilom beginnt 
Man siebt an vielen Stellen das Endothel mit des sicfatbareo ZcJl- 
grenzen tiachenhaft über dieeer Substanz ausgebreitet lud kannte 
sie für identtscb halten, wenn nicht an einzelnen Partiea das Ea- 
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dothel theilweiB abgerissen, diese Substanz aber firbaitea geblieben 
wäre, oder an anderen das Endothel bäutchen, theilweise der Sub- 
stanz aufsitseud, tbeilweise sieb abgehoben hätte. So stellt es die 
Figur da:, bei e ist das Endothelhäutcben, das ursprünglich über der 
Substanz herlag, zurückgeschlagen. Diese Substanz ist eine neuge- 
bildete, sie findet sich in der normalen Arteria basilaris zwiscbeo 
Endothel und Membrana fenestrata nicht vor. Sie zeigt in den eigen- 
thUmlielen scharfen Zacken der Schnittränder oder der bei der Prä- 
paration u.'8. w. in ihr gerissenen Lücken (Fig. 20, 1,1), im ganzen 
homogenen Anssehen, der leichten Strelfuug durcbaus eiu analoges 
Verhalten, wie die Füllmasse, die in den Maschen zwischen den 
streifigen Platten der Aortenintima liegt (s, oben; Fig. 17). Sie ist 
identisch mit der Substanz, die normaler Weise die „streifigen Lageu" 
der Autoren in der Ärteria carotis und anderen grösseren Arterien 
bildet, und das Anormale ist bier nur, dass sie sich hier an einer 
Stelle vorfindet, wo sie in gesundem Zustande diese Entwicklung 
nicht besitzt Innerhalb derselben finden sich nun in weiten Ab- 
ständen (oft findet man lange Plattenfragmente ohne einen einzigen 
Kern) grosse ovale, bis 0,0)3 Mm, lange Kerne, deutlieb in die Sub- 
stanz selbst eingebettet. Zuweilen liegen zwei solcher Kerne so zu- 
sammen, dass sie wie durch Theilung entstanden aussehen (Fig. 20, n), 
Sie besitzen ein leicht bestäubtes Aussehen und tragen 2 — 3 dunkle 
Kernköriierchen. Um sie her beginnt die homogene Substanz in 
Gestalt von Zacken oder rundlichen Figuren eine dickere Färbung 
anzunehmen und so einen — in diesem Stadium noch nicht voll- 
endeten — Zellenleib um die Kerne zu formiren, meist an ver- 
schiedenen Stellen der Peripherie des Kerns, so dass eine stern- 
förmige Figur entsteht. Diese Art der Zellbildung beschreibt bereits 
Langhaus (1. e. S. 204), nur lässt er diese sternfürmigen Zellen 
aus kleineren" rundlichen, mehr kernartigen Gebilden hervorgehen. 
Eigentliche Rundzelien sind aber in dieser Zeit innerhalb der homo- 
genen aufgelagerten Substanz in der erwähnten Arterie überhaupt 
nicht voraanden. Betraebtet man derartige Arterien auf dem Quer- 
schnitt, so zeigt sich eine einfache Verdickung der Menihr. fenesti-.," 
z. B. von 0,01 auf 0,03, und die inneren Lagen derselben sind etwas 
weniger glänzend, mehr körnig als der Querschnitt der eigentlicben 
elastischen Lamelle: kura, es ist jetzt eine deutlich ausgesprochene 
innen streifige Lage vorhanden. An Stellen nun, die etwas weiter 
entwickelt sind — und diese sieht man nicht selten am selben 
ArterienalUek , nur an einem anderen Theile der Peripherie — ge- 
wahrt man innerhalb der gleichen homogenen Substanz eine grössere 
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Zabl tnorpbologiscber Gebilde, jetzt in der Hauptsache Zellen. Die- 
selben liaben einen deullieb eontoiirirten Leib, der sieb um den 
ovalen Kern rings anacbliesst, und drei und mehr sehr scbmale und 
lange Fortsätze, welcbe mit denen anderer Zellen in Verbindung 
stellen und sieb durchkreuzen; sie stellen so das Bild dar, was 
Langbans (I. c.) in Fig. 9 wiedergibt, Zwiseben diesen Zellen 
trifft man jetzt aueb die von genanntem Forscher in Fig. 8 abge- 
bildeten kleineren Elemente an. — Vergleicbt man aber diese hier 
Torhandenen Zellen mit denjenigen bei dersyphililiBcben Erkrankung, 
so ergibt sieb der Unteraebied, dass dieselben hier viel weniger dicht 
liegen, sondern auf dünnen Schnitten immer durch weite Räume 
intereellularer Substanz von einander getrennt sind, so dass den 
Hauptantfaeil am neugebildeten Gewebe hier die letztere behauptet, 
während dort in den frischeren Stadien die Hauptmasse nur aus 
Zellen besteht. Auch ist der Zellenleib dort im Allgemeinen sub- 
stantißser, die Fortsätze besitzen in ^iel grösserer Ausdehnung eine 
ziemiicbe Breite, als hier, (Man vergleiche Fig. 9, 11, 12 meiner 
Abbildungen mit Fig. 9 von Langbans.) 

Sieht man etwas gvösaere Flächen der durch die cbron, End- 
arterlitis entstandenen Wucherungen, so bemerkt man jetzt ferner, 
daas auch mit der anfangs homogenen intercelliilaren Substanz jetzt 
dne auf gewisse Schiebten beschränkte weitere Veränderung vor 
sich gegangen ist. Man bemerkt nämlich neben Stellen, die, noch 
homogen, die geschilderten Zellen tragen, andere, wo eine Strei- 
fung der Substanz vor sich gegangen ist; die einzelnen parallel 
verlaufenden Streifen sind dunkler gefärbt und das Ganze ähnelt 
der Streifung, wie sie die gefenatcrte Membran selbst wabrnebmen 
läast, eine Streifung, die durchaus verschieden ist von der netzförmigen 
Zeichnung, welche die Substanz durch die eingestreuten Zellaualäufer 
bekommt. Diese Partien sehen dann ganz den in der normalen 
Aortenintima vorkommenden atreiligen Platten fs. oben S. 12Gff,) ähn- 
lieb. Und betrachtet man nun die Neubildung im Querschnitt, so 
sieht man jetzt, wie 4 — 8 und mehr ziemlich glänzende elaatiacbe 
Bänder, von ganz ähnlichem Ausaeheo, wie die Membrana fenestrata 
selbst, Über einander geschichtet, die Hauptmasse der verdickten 
Intima darstellen, und zwischen dieser liegen als schmale ovale 
Kerne, reihenweis angeordnet, die Querschnitte der beschriebenen 
Zellen. Mehr nach dem Lumen zu sind diese Bänder schmäler und 
die zwiechenl legen den Zellztige also reichlicher, näher der Membrana 
fenestrata sind die elastischen Bänder breiter. Somit bat jetzt die 
Intima der Basilaris annähernd die Besebaffeuheit der Aortenintima, 
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nur dass die eingeschlossenen Zellen eben viel grösser als dort sind. 
Nun beginnt auch allmählich (wie es scheint, hier in einem späteren 
Entwickelungsstadium, als in der Aorta) die Verfettung der Zellen, 
damit eine weitere Vergrösserung, und jetzt werden die Räume 
zwischen den einzelnen Bändern auf dem Querschnitte breiter und ent- 
halten nachher Fettkörnchenzellen und grössere Fetthaufen ; es schliesst 
sich VerkalkuHg theils der Zellen, theils der Intercellularsubstanz 
an und die Arterien bekommen nun die bekannte starre, gelbge- 
fleckte und festere weisse Stellen darbietende BeschaflPenheit. Die 
elastischen und bindegewebigen Bänder nehmen theilweise eine ähn- 
liche Schlängelung an, wie die ursprüngliche Membrana fenestrata, 
so dass es vielfach aussieht) als sei die letztere auseinandergefaseii: 
und die neugebildete Masse zwischen die getrennten Blätter der ur- 
sprünglichen Haut eingelagert. An einzelnen gefärbten Querschnitten 
trifft man einzelne Haufen oder Gruppen rundlicher kleiner Zellen 
oder Kerne, die theils eingedrungenen Wanderzellen entsprechen 
mögen, theils der optische Ausdruck eines Querschnittes von etwas 
dichter liegenden Intimazellen sind. — Auch ausserhalb der Mem- 
brana fenestrata zwischen ihr und der Muscularis findet man dann 
nicht selten eine Anhäufung einer trüben körnigen Masse, in der 
meist ein Haufen von Rundzellen liegt. Die Muscularis selbst ist 
in den früheren Stadien noch nicht bedeutend verändert, hier und 
da trifft man einzelne verfettete Partien. Die Adventitia ist häufig 
von reichlicheren Rundzellen durchsetzt. 

So hat denn bei dieser chronischen Arterienaffektion, wie sie 
hauptsächlich die Arterien alter Leute betrifft, der ganze Process 
nicht den Charakter einer Neubildung, sondern vielmehr den einer 
echten Hypertrophie, denn es findet nur eine Vermehrung 
derjenigen Gewebe Statt, die die Intima schon besitzt, es bekommt 
die Intima einer kleineren Arterie zunächst die Beschaffenheit der 
Intima einer grösseren Arterie. Alle weiteren Veränderungen, Ver- 
fettung, Verkalkung, dadurch bedingte partielle Verdickungen u. s. w., 
sind lediglich regressiven Charakters und kommen daher bei 
der Würdigung des anatomischen Wesens des Vorgangs nicht in Be- 
tracht. Sie bilden ein Analogen zu den Veränderungen, denen der 
hypertrophische Herzmuskel in späteren Stadien ausgesetzt ist. Es 
ist mir wahrscheinlich, dass auch diese Produktion hyperplastischer 
Intima eine Leistung der Endothelzellen ist. Betreffs der Frage, 
ob die proliferirenden Intimazellen aus eingewanderten Zellen ent- 
stehen, dürften wenigstens noch gewichtige Zweifel erlaubt sein. 
Auch Langhans spricht sich in dieser Beziehung sehr vorsichtig 
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»US, obwohl er geneigt ist, die MüglicLkeit einer solchen Entstellung 
zuzugeben. Auch liier sieht man an den Endothelien hier und da 
Kernlheilung, obwohl nie derartige Wuclicrungen zil beobachten sind, 
wie an der syphüitiach erkrankten Artarie, Jedenfalls ist bei der 
Langsamkeit, mit der sieh dio ganze Saclie entwickelt, sehr wohl 
die Möglichkeit geboten, dass da und dort auf der nach aussen ge- 
wandten Fläche des Endothels eine Kerna,b8chü(lruog erfolgt, daraus 
durch Protoplasmaanlagrung eine Zeile entsteht, und diese kann durch 
weitere Tlieilung dann wieder eine grosse Nachkommenschaft im 
Laufe von Monaten hervorbringen. 

Dahingegen ist bei der Syphilis zunächst eine echte Neubildung 
aus reichlichen und dichtiiegenden Zellen vorhanden und dieselbe 
kann in der gleichen Gestalt eine ganz beträchtliche Dimension an- 
nehmen und bei weiterem Wacbsthum bis zum Gerässverschluas he- 
häll sie noch immer die gleiche Zusammensetzung. Während in 
jenem Falle die ganze Veränderung im frischen Zustande immer 
noch gewiaserm aasen den Charakter der Zweckmässigkeit hat, einer 
Arterie, von der etwa eine stärkere Leistung (höherer Blutdruck) 
beansprucht wird, eine dickere elastische Eaut zu geben, als sie 
IcMSS, fehlt dieser der syphilitischen Neabildung gänzlich, mit ihren 
aofaugs in ungeordnetem Chaos aufgehäuften Zellen. Erst später, 
wenn in der Eutwickelung eine gewisse Ruhe eintritt, fJlngt auch 
hier in der obenbeschriebenen Weise eine planmässige Ordnung an, 
jetzt treten die Zellen weiter auseinander, die Intereellularsuhstanz 
wird reichlicher, Untersucht man nun nur in diesem Stadium 
der syphilitischen Wucherung etwa nur mittelst Anfertigung von ge- 
färbten Querschnitten und vergleicht sie mit ähnlichen der jünge- 
ren Stadien der atheromatösen Intimaverdickung, so kann man 
jeBit in beiden Fällen allerdings eine ziemliche Aehnlichkeit der 
Erscheinungsformen finden. Beidemale findet man dann Kernreihen, 
die zwischen einer homogenen Substanz angeordnet sind. Auch hier 
aber erkennt das geübte Auge noch immer die grössere Regel- 
mSssigkeit der Anordnung beim Atherom, und ausserdem fällt in 
dem Querschnitt des Syphiloms noch die viel grössere Menge von 
oiiigestrenten Rundzetleu auf. Man muss hierbei aber eben noch 
bei'Öcksichtigen , dass mau dann hier verschiedene Stadien vor sich 
bat, in den gleichen Stadion sind beide Vorgänge auch bei An- 
wendung nur der einen Methode genügend unterschieden. Denn 
anch die Ausgänge sind durchaus ungleich ; während es dort zu einer 
oigentbflmlichen Organisation oder zur Narbenbildung kommt, haben 
wir hier regelmässig die Verfettung und weitere regressive Meta- 
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morphosen der neugebildeten Zellen, eine Erscheinung, die beim 
Syphilom beinahe vollständig fehlt. Einen VeraclLltiss kleinerer Ar- 
terien durch die- blosse atheromatöse Intimaverdickiing habe ich nie 
gesehen; dieser kommt nur durch eine secundäre Tlirombose zu 
Stande. Eine solche konnte ich in einer Arteria tibialis aus einem 
wegen Gangraena senilis amputirteo Unterschenkel beobachten. Hier 
war in dem gänzlich obturirten Gefässe deutlieh die nicht allzustarke 
Intimaverdickung von dem ganz anders gestalteten Gewebe eines 
organisirteo Thrombus zu unterscheiden. — Auch das endlich ist 
noch hervorzuheben, dass die syphilitische Veränderung sich in allen 
bis jetzt bekannten Fällen (in dem Weber'schen, s. R. 9, ging die 
Neubildung nicht von der Intima aus) nur in den kleineren Arterien 
entwickelt, bei oft vollständiger Gesundheit der grossen, während 
die chronische Endarteriitis sich immer gleichzeitig und stärker in 
den grösseren Arterien, namentlich der. Aorta mit findet. 

Auch in dieser habe ich den endarteriitischen Process vielfach 
untersucht und wüsste den Langhans'schen Angaben hierüber 
kaum etwas Neues hinzuzufügen. — Fig. 18 gibt das Bild eines 
ganz dünnen Schnittes aus einer eben in der ersten Enlwickelnng 
des Processes befindlichen Aorta. Man sieht die Uebereinstimmung 
mit der Entwickelung in der Basilararterie. Die Wucherung geht 
hier vor sich in der normal schon zwischen den gestreiften Platten 
liegenden zelltragenden Substanz. Hier liegen theila freie, mehrfach 
sich theilende Kerfte, theils — was in der Basilararterie fehlt — 
kleinere Rundzellen, theils Kerne, um welche herum die Substanz 
znm sternförmigen Zellenleib sich formirt. Ausserdem bemerkt- man 
Zellfortsätze, die Zellen angehören, deren Kern nicht mehr in die 
Sehnittebene fällt. Manchmal gelingt es, eine derartige Zelle am 
Rande eines Schnittes freiliegen und mit der homogenen Substanz 
noch im Zusammenhang zu sehen; eine solche stellt Fig. 19, nbere 
Zelle, dar. Oder man bemerkt eine mehr plattenartige Zelle (Fig. 19. 
untere Zellel, die sich beim Schnitt aus der Substanz losgerissen 
und dort eine Lücke zurückgelassen hat. Derartige Bilder heetätigen 
durchaus, was schon Langhans durch seine Untersuchungen be- 
wiesen: dass die Zellen hier nicht in einem Kanalsystera liegen, 
sondern durchaus der homogenen Substanz selbst eingesprengt sind. 
aus der sich ja der Zelienleib selbst entwickelt. — Ebenso kann 
ich bestätigen, dass die Wucherung keineswegs hauptsächlich in den 
tieferen Intimasehichten, sondern gerade in den früheren Stadien 
mehr in ihren oberflächlichen Lagen vor sich geht, sowie dass 
zwischen der sogenannten fettigen Usur und der eigentlichen End- 
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arteriitig eine Grenze nicht zu ziehen ist. Die erstere stellt wobi 
nur die ersten Anfänge der letzteren dar. — Hinzufügen möchte ieli 
noeL, da»8 ich die sogenannien Gullertplaijues nicht für deo 
Beginn der Eudnrteriitix halten kann; in ihnen trifft man uirht die 
abgebildeten, in der Entwiekelimg begriftenen, sondem ausgebildete 
und zu einer ausserordentlichen Grösse angewachsene, allerdings 
meist noch unverfettete Zellen, Die weiche Beschaffenheit dieser 
Plaques entsteht wahrscheinlich durch eine secundäre ödematOse 
Dorclitränkung der Grnudsubatanz. 

AI» den eisten Beginn muss man den Vorgang ansehen, bei 
welchem die ursprünglich kleinen Zellen der Intima zu schwellen 
und zu proliferiren anfangen (rergl. die Zellen von Fig. 17 mit denen 
von Fig, IS; erstere normal, letztere von eben beginnender Arteriitis), 
und dies geschieht zu einer Zeit, wo man makroskopisch noch keine 
Verdickung der Intima, vielleicht noch kaum fettige Stellen derselben 
wahrnimmt. Die Verfettung der Zellenleiher lässt aber, nachdem 
ihre Wueberung begonnen, allerdings nicht mehr lange wailen, und 
weiterhin schliessen sich die bald verbreiteten, bald herdartig nm- 
»Chriehenen Veränderungen der Arterie an, die, von Vircliow fest- 
gestellt, allgemein bekannt sind. 

Zu einer besonderen Abtheilung der fettigen Usur hat vielleicht 
die Wahrnehmung geführt, dass zuweilen die Wucherung und Ver- 
fettung nur auf die oberste Lage der dicht unter dem Endothel be- 
findliehen Intimazellen lange beschränkt bleibt (b. Fig. 21). Hier 
allerdings kann es zur Bildung von Fettherden deshalb nicht 
kommen, weil diese Lage, nicht wie alle übrigen Zelllagen, von 
festen elastischen Bändern umschlossen ist, sondern unter der zarten 
Endotlielhaut dicht zu Tage liegt. Ob letztere selbst verfetten kann, 
liahe ich nicht gesehen; im abgebildeten Falle ist das durch die 
Silberlinien bezeichnete Endothel noch vüllig normal. 

Als Resultat des Vergleiches zwischon beiden Processen, der 
Endarteriitis communis und der syphilitischen Endarteriitis iwenn 
man diesen Namen überhaupt gebrauchen will, er ist eigentlich auch 
fllr den ersten Fall nicht richtig ; ebenso gut könnte man die Herz- 
hrpertropbie mit dem Namen der Cardtis belegen] ergibt sich nun 
also, dasa beide Affektioncu, wie sie ganz verschiedenen Ursachen 
ilire Entstehung verdanken, wie sie ganz verschiedene Ausgänge 
haben, auch in ihrem anatoniisclicH Verhallen durchaus different 
sind. — Ich hoffe somit den Beweis für eine Behauptung erbracht 
ni haben, die schon von Lanceraux, Albutt u. A, aufgestellt 
worden ist. Dabei muss aber sofort hinzugefügt werden, dass natUr- 
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»'■,;■•...-.;., '-'/ a-.-^;. ^p- 'i'.". Li^'!X.± i:^!: :ikei ies tairÜÄU, nur »af 
f,*.f fc«*..-. A-.»**-.» jK*r>!.Kteii F^;"-e pr:-iiicv n sein, bemei^t 
(.»'; Aih j(Tfa/;»! fir ruft»« Art ÖCT Zellen «harak^enstscher Befand, 
fiM m 'if:ii An>cf-'^n Vi deutlich Da^bzaweüen nr. Jeiiec^lU aber 
itt lüf ii.tt i\Hr ff^i'if'tanthdl der Macse, die den spitem Verschliisa 
hii'M, ft-m 'Iftfi Kn'l'/lbelien heiroi^egangen- 

Z'i «l'ii'-.liW Zeit erkannte Thieraeh**), dies thrombtwine Ar- 
ip,f'if.u wsli'tn In den ervten Stunden eine reichliebe Wucherung des 
(}t!fA(«c;f(jtlif.lH erkennen lameD, dnrch welche die Vascularisation de» 
'Witnuihm UwfcrWutellifft wird. Er hebt die Schwierigkeit dea Ver- 
m',UUnm:n in »irifsr den K|)itbelB beraubten Arterie berror. Auch in 
At:n iil'ilit tlirdmb'jiiirten kleinen Gefdssen in der Umgebung- 

•) VinJi, Ardi. Ilil- 4». 3. u, 4. Heft. 1667. 

"1 \>\f Mwtnn »natvm. VertnderuDgcii D&ch TerwunduDg der WdchtheiJe. 
I'llli« II, l1lllr»tJi'K ClilfurKle. III. Abicbn. C. p. 5^6. 
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von Wunden sah er eine deutliche Endothelwuchening, und die von 
ihm unter 121 abgebildete Figur (1. c. p. 553) hat eine entschiedene 
Äehnlicbkeit mit den ersten Stadien der Arterieneyphilis (b. meine 
Fig. 3'').*) Der Unterschied besteht einerseits in der bei letzterer 
Erkrankung viel langsameren Entwicklung der ganzen Sache, und 
darin, dass der Proceas liier eben zu einer festen Organisation führt, 
während in jenem Falle die Endothelwucherung vielmehr eine Er- 
weichung und Lockerung dar Gefässwand nach Thieraeh herbei- 
führt (1. e. p. 555). Auch sind es dort immerhin viel kleinere Ge- 
fässe, in denen die betreffenden Vorgänge sieh abspielen. 

Die Ansicht von Thiersch und Waldeyer wurde experimeu- 
tell durch Durante**) bestätigt, der den permanenten Tbrom- 
bus aus einem aus der Intima hervorgegangenen Granulationsgewebe 
bestehen lässt, während Bub'noff***) den von auflsen zugewander- 
ten Zellen die Hauptrolle zuspricht; eine Anschauung, der auch 
Dudukalofff) sieh zuneigt. Und Durante fand ebenfalls bei 
doppelter Unterbindung eines GefUsses eine Umwandlung der 
äusseren Schichten der Arterie, und Wucherung des Granulations- 
gewebes von da aus nach innen. 

Sollte vielleicht auch hier bald eine Combination des Wande- 
ningsprocesses mit der Endothelwucherung, bald letztere allein vor- 
handen sein, wie ich es fUr die syphilitische Intimaneubildung dar- 
zuthun versucht habe? 

Jedenfalls zeigen die hier beobachteten Facta znr Genüge, wel- 
cher Proliferation dieses dünne Endothelhäutchen fähig ist, wie es 
binnen wenigen Tagen eine Neubildung hervorzurufen im Stande ist, 
die in unserem Falle langsam, in Wochen und Monaten sieh ent- 
wickelt. 

Dass es sich übrigens bei der Syphilis nur um einen analogen, 
nicht um einen identischen Vorgang handelt, das beweist nicht 
nur die ganz verschiedene Raschheit der Entwicklung, die histo- 
logisch verschiedene Beschaffenheit der fertigen Neubildung vom 
Thrombus (man vergleiche beliebige Abbildungen von organisirton 
Thromben mit Fig. 1); die verschiedengradige Verengung des alten 
'Lumens an verschiedenen Stellen, flondero auch die ganze Verbrei- 
tung des Processes, die Art des Wachsthums in Dicke und Länge, 

•) Auch in der Umgebung alter Granulationsfl&chen (önterscbenkelgeschwüre} 

tindet man ähnliche ArterienaDomalien. 

♦*) Med. Jahrhücber. 1672. 2. Heft. 

***) Med. Centralblatt. Nr. 48. 1B67. 

t) Med. Jahrbücher. 1«72. 2. Heft. 

11* 
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das häufige Fehlen des Thrombus selbst an sehr verengten Stellen: 
kurz das ganze Verhalten der Affektion, wie es eben iiusfübrlich im 
Vorhergegangenen dargestellt worden ist. 

Es ist die eben berührte Analogie aber auch die einzige, die ich 
bis jetzt im Stande gewesen bin, aufzufinden (wenn man nicht die 
oben S. 151 erwähnten Vorgänge an den Capillaren bei den i)lesi- 
formen Angiomen herbeiziehen will). Ich habe bei den verschieden- 
sten andersartigen Hirnerkrankungen, bei eitriger und tuberkulöser 
Meningitis, bei pyämischen Hirnabscessen, bei Careinom und Gliom 
des Hirns die Arterien genau theils makroskopisch tbeils (nament- 
lich bei den Meningiten) mikroskopisch untersucht, bis iu die klei- 
neren Piazweige hinein und nichts Analoges gefunden; — und es 
muss in dieser Beziehung die Arterienerkrankung bei der Syphilis 
bis auf Weiteres als einzig in ihrer Art angesehen werden. 



Fragen wir uns zum Schlüsse dieser Betrachtung, was denn nun 
eigentlich das Wesentliebe an diesem Procesae sei , und wie man 
sein Verhältniss zu den anderwärts beobachteten Sjphilomen oder 
Gummen anzusehen habe, so ist vor Allem hervorzuheben, dass der 
Charakter der Neubildung auch hier, wie es Vircbow f(tr die sy- 
philitische Geschwulst im Allgemeinen nachgewiesen, ein an sich 
specifischer nicht ist. Diese vielgcsfaltigeii Zellen, die wir in 
der Neubildung angetroffen haben, sie können sämnitlicb nicht auf 
ein specifisches Gepräge Anspruch machen, sie können in ganz der- 
selben Eigenthtlmlichkeit und Mannigfaltigkeit in beliehigeu anderen 
Neubildungen, in Sarkomen, Gliomen, wohl auch Carcinomcn ange- 
troffen werden. Schon unsere Geschwulst im Nerven (Fall 46), die 
nicht aus Gefässendothelien hervorgegangen, lässt eine grosse Aehn- 
licbkeit mit den Zellen, die in der Arterienneubildung angeirnffen 
werden, nicht verkennen und gleicht auf der anderen Seite wiederum 
derjenigen mancher Sarkome aufs Haar.*) Auch die gegenseitige 
Anordnung der Zellen hat nichts EigenthUmlichea, sie ist anfangs 
einfach von den topographischen Verbältnissen (Hinnen u. s. w.) des 
Orts abhängig, an dem sie entstehen, sodann bildet sie ein, wie es' 
scheint regelloses Conglomerat, und erst später fuhrt sie zui' Narben- 
bildung — wie äbnliche Zellen an anderen Orten in ähnlicher Weise — , 



*) Man vergleiche z. it. Fi|;. 22 mit den ceuerlichet gegebenen Abbildungeu 
eines SpindelzeliensarkomB von Thomas Bryant, Guy's Hospital Heiiorts. 3,Ser. 
Vol. Xa. 1874. p. 118. Tafel S. Fig. 4. 5. oder dejien von Keumaun, Arcb. d. 
Heilk, 1S72. Tafel 5. 
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oder zu einer eigeatlilimliclien Oi-ganisation. Diese letztere 
ist nun allerdings der GefäBSueubildung eigenthümlicli, wir finden 
sie an keiner anderen Stelle wieder. Indeas sollte man bereehtigt 
sein, ilarauf hin der GefäasayphiliB die Specifität zu vindieiren ? Ich 
glaube nicht. Gerade die Erscheinungeo bei der Tlirombusorgani- 
Bation, bei der Wundheilung, zeigen uns, dasa auch da die Endothel- 
zelle im Stande ist, organisatorisch zu wirken: bei einem Proceas, der 
mit der Syphilis nichts zu thun hat. Es ist also die gereizte Endo- 
tbetzelle des Blutgefässes überhaupt (unter anderem auch die durch 
das syphilitische Gi/t gereizte), welche die Fähigkeit besitzt, organi- 
sirte Neubildungen hervorzubringen. Diese Thatsaehe ist von der 
grüasten Wichtigkeit in allgemein pathologischer Beziehung, sie ist 
aber irrelevant bezilglich der Stellung der durch die Syphilis hervor- 
gebrachten Geschwulst. 

Wenn also der Wuchemng an sich der Charakter vielmehr durch 
die Natur des in Wucherung versetzten Gewebes, als durch die Be- 
schaffenheit des dazu anregenden Reizes aufgedrückt wird, so bleibt 
aber freilich etwas immerhin fUr die Syphilis eigenthümlich , daaa 
sie eben einen Reiz erzeugt, der speciell auf die vielerwähu- 
ten Zellen einzuwirken im Stande ist. Wenn wir bei den 
verschiedensten anderen allgemeinen Krankbeitep, diese eigenthflm- 
liche Veränderung der Arterien nie antreffen, bei der Syphilis aber 
häufig, so wird dieser Satz schliesslich seine Geltung haben müssen : 
das syphilitische Gift gehört zu denjenigen, welche eine Reizung der 
Endothelien der (arteriellenl Blutgefässe hervorzubringen im Staude 
sind. Und diese Reizung besteht darin, dass sie die Zellen zur 
Proliferation anregt, also wirklieb eine fremdartige Bildung her- 
vorruft, während der Reiz des dauernd erhöhten Blutdrucks (z. B. 
bei Herzhypertrophie) nur zur Entstehung einer echten Hypertrophie 
Veranlassung gibt (sogen, chronische Endarteriitis). 

Sehen mr nun aber — und dazu ist alle Berechtigung vorhan- 
den — diese Endothelien als zur Bindegewebaformation gehörige 
zellige Elemente au, so flihrt an diesem Punkte die Untersuchung 
auf eine längst geläufige Anschauung zurück, die Virchow, vom 
cellularpathologisehen Standpunkte aus, in seiner Darstellung der 
syphilitischen Geschwulst gleichsam als eine selbstverständliche vor- 
aussetzt. Auch er schildert hauptsächlich au dem Beispiele des 
Knochengummas die Entstehung der spindel- und sternförmigen Zel- 
len aus den Bindegewebskörperchen als Folge einer Gewebsreizung 
durch das sj'philitische Äcrimonium. In den 10 seit jener Darstellung 
verflossenen Jahren hat aber die Lehre vom Bindegewebe und 
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andererseits die Lehre von der Betheiligung des Blutes an entzilnJ- 
liehen oder aoch formativen Vorgängen so ^vesentlicbe Metamor- 
phosen darehgemacht, dass auch nach dieser Hichtung gerade Jene 
Processe, die auf den Grenzgebieten zwischen Entzündung und Neu- 
bildung liegen, einer ementen Pröfung zu unterziehen sind. Wir 
sehen, mit welchem Eifer die Forschungen bei der Tuberkuloaenfrage 
auch auf diesen Punkt sich richten. Bei der Syphilis nun glaube 
ich durch die vorliegende Untersuchung, gerade deshalb, weil sie 
einen Ort betrifft, der för den Anfang die Mithetheiligung desBlutea 
(die ja nur von Capillaren aus erfolgen kann) ausschliesst, und so 
einfachere Vorbedingungen darbietet, die Fra^e dahin entscheiden 
zu dürfen, dass hier in der That das infektiöse Agens der Krankheit 
primär eine Reizung fixer Zellen, der Analoga der Bindegewebs- 
zellen hervorbringt, deren Wucherung den ganzen Process heginnt- 
UnterstDtzt wird diese Anschauung durch ein zweites Beispiel ana- 
logen Verhaltens, welches ich beibringen konnte, durch die Vorgänge 
am Nerven, wo ich ebenfalls eine wesentliche Betbeiligung der Nerven- 
endothelscheiden zweifellos bewiesen zu haben glaube. 

Aber nicht minder wichtig ist der Nachweis des zweiten Aktes 
des Gesammtvorganges: des Eingreifens eines echten EntzUndungs- 
procesaes in die Elptwicklung der Neubildung hinein. Es ist für 
das Verständniss sehr erleichternd, dass dieses zweite Moment, wel- 
ches die syphilitische Geschwulst zusammensetzen hilft, an der Arte- 
rie mit dem ersten, der Gewebsreizung, zeitlich nicht zusammen- 
fällt, sondern erst eintritt, wenn die Gewebswucherung eine gewisse 
Stufe erreicht hat. Ich meine die Wanderung der Blutzöllen in die 
Neubildung hinein, die, wie ich gezeigt habe, an der Beschaffenheit 
der Adventitia und Media des GefäBses zu erkennen ist. Diese er- 
folgt, wie gesagt, an der Arterie erst später, so dass wir hier ein 
Stadium der Neubildung ohne morphologische Blutbestandtheilc, und 
ein zweites mit solchen (das eigentliche syphilitiaclie Granulations- 
gewebe) unterscheiden können. Ja in den Ansgangsprodukten der 
Neubildung fehlen sie wieder, so dass ihr Auftreten sogar nur als 
eine Episode des ganzen Frocesses aufgefaset werden kann. Sie ver- 
schwinden dann, wenn die Neubildung durch Organisation eigene 
Gefäsae bekommen hat.*) 

Nach dieser Auffassung bekommt nun das Syphilom an der 

*) Es mag hier noch darauf hingewiesen sein, wie die spärlichen hialologiächen 
Angaben »on Lanceraux und Albut't (p. 11) mit der gegebenen Schilderung 
aberanstimmen und wie gerade auch Fall 29 jetzt wohl mit grosser Wahrschein- 
lichkeit mit hierher gerechnet wird (b. p. 42). 
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Arterie eine hohe Wiclitigkeit fttr die Beurtheilung der syphilitischen 
Neubildung im Allgemeinen; und es schliesaen sich eine Anzahl von 
Fragen au, die nun natllrlicb jede wieder ihrer besonderen Unter- 
suchung bedürfen. Ist ea vielleicht Überall nur die Bindegewebs- 
eelle (die Endothelzelle), die der Einwirkung des syphilitischen Giftes 
verfällt? Und ist die grössere oder geringere Aehnliehteit der Gum- 
mata mit dem G ran ulationsge webe etwa nur abhängig vom grösseren 
oder geringeren Gefässreichthum der Orte, wo sie sieh entwieke^? 
Entsteht das Syphilom deshalb so schwer an manchen Stellen (In- 
neres des Gehirns z. B.)> weil sie arm an Bindegewebszellen, so 
leicht an anderen (Hoden, Haut, Submuoosa, Leber, Nerven, Sub- 
araehnoidealraum), weil sie so reich an dieser Formation sind? Bilden 
sie an manchen Stellen vielleicht das Stroma (Wagner), in des- 
sen Lücken die dem Blute entstammten Zellen eingebettet liegen? 
Beruht die Heilbarkeit der syphilitischen GeechwUlste -etwa darin, 
dasa hier die Endothelien ihre specifische Fähigkeit behalten, sich 
zu organisiren? und ist die Verkäsung vielleicht nur die Folge 
einer zu grossen Anhäufung der accidentellen BlutzeUen? — Alles 
dies sind Fragen, die wohl nicht mit Unrecht durch die Resultate 
der obigen Untersuchung angeregt werden, deren Bejahung aber 
natttrlich nicht etwa sofort von diesem einen Falle aus zulässig ist. 
ludessen bietet dieses Auseinanderhalten von Gewebswucherung und 
Entzünduugsprodukt in der syphilitischen Geschwulst vielleicht man- 
chen wichtigen Anhaltepunkt für die Untersuchung des Sjphiloms 
au anderen Stellen, 

Hiernach dürfte auch wohl die Verkäsung reap. der rasche 
Gewebszerfall nicht mehr so ausschliesslich, wie Virchow es thut, 
als das hauptsächliche Charakteristicum angesehen werden. Dieser 
Vorgang spielt hei der Arteriensyphilis gar keine Rolle ; nur an ein- • 
zelnen spärlichen Stellen fanden sich in zweien meiner Fälle zer- 
streute Fettkörnchenzellen, Aber auch an manchen anderen Stellen 
z. B. am«Knocben, an den Tonsillen, in Trachea und Oesophagus, 
an den Rüekenmarkshäuten kann der Process bis zur Veruarbung 
wahrscheinlich ohne jede Bildung käsiger Massen verlaufen, und in 
allen diesen Fällen dtlrfte es doch sehr die Frage sein, ob diese 
Vorgänge in das Gebiet der „einfach irritativen Procease" 
gehören, die Virehow ebenfalls unter dem Einflnase der Syphilis, 
ohne aber dass sie ihr charakteristisches Gepräge tragen, entstehen 
läast. Bei der Arteriensyphilis ist dieses wenigstens sicher nicht der 
Fall. Der Angriffspunkt für den syphilitischen Reiz ist also hier 
eine Stelle, die verhältuissmässig sehr geschützt und fern von den 
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in reiehlichem und lebendigem Fluss begriffenen capillaren Gewebs- 
strömen liegt. Auf welchem Wege das Gift dorthiu gelangt, ob 
durch die Vasa nutritia, ob in Lymphbahnen, ob von dem Strome 
im grossen Gefässe selbst aus — das zu entscheiden, ist die vor- 
liegende Untersuchung nicht gentigend. So viel zeigt sie, dass die 
Entwicklung der Neubildung in den Arterien ganz selbständig auf- 
treten kann; ja selbst wo sie neben syphilitisehen Infiltiatiouen in 
ihrer Umgebung erscheint, behält sie dieees selbständige Gepräge; 
und es ist nicht einmal hier eine Infektion per contiuuitatem nach- 
zuweisen, da die Aussenhäute der Arterie niemals eine wirkliche 
Zerstörung durch die äussere syphilitische Keubildung erfahren. 

Was endhch die Gattung von Arterien betrifft, die sich haupt- 
sächlich leicht ergriffen zeigen, so ist es diejenige der mittelgrnssen 
und der kleineren; und ganz auffällig ist das überwiegende Ergrif- 
fensein der Hirnai'terien. In vielen der oben zusammengestellteo, 
sowie in meinen Fällen wurde das ganze Arteriensystem des Körpers, 
soweit möglich, untersucht und nirgends fanden sich die geringsten 
analogen Vorgänge. Nicht nur die Aorta und grossen Arterien zeig- 
ten sich gewöhnlich ganz noi-mal, auch frei von irgend erheblichem 
Atherom, sondern auch die Arterien gleichen Kalibers an anderen 
Stellen, den Armen oder Beinen, den Eingeweiden, zeigten sich un- 
verändert; und das war auch da der Fall, wo die Himartei-ien selbst- 
ständig {ohne einen gleichzeitigen Hirntumor) erkraukt waren. 

Dies spricht für eine besondere Disposition der Hirnarterien fftr 
diese Erkrankung. Eine Analogie existirt auch daffir: die Hirn- 
nerven werden ebenfalls in viel grösserer Vorliebe und Häufigkeit 
von der Syphilis befallen als die übrigen Nerven, wie die Zusam- 
menstellungen von Lanceraux u. A. zeigen. Es ist eine Ana- 
logie, aber keine Erklärung, ich vermag auch keine beizubringen. 
Zuweilen liegt eine Prädisposition für Hirnerkrankungen überhaupt 
vor (s. Aetiologie). 

Indessen ganz isolirt stehen die Hirnarterien in dieser Beziehung 
nicht da. Ich selbst habe einmal in den Arterien der Darmsub- 
mncosa eines Syphilitischen (mit Darmgeschwüren) auf Durchschnitten 
eine wahrscheinlich analoge Äffektion gesehen. Die ausführlichere 
Untersuchung war nicht möglich, da mir das Präparat nicht zugäng- 
lich war. Oedmanson*) fand in 9 Fällen von syphilitischem Ab- 
ortus eine hochgradige Verdickung der Intima der Umbiliealarlerie. 

*) Nord. med. Ark. Bd. I, 4. nach Canst. Jahresber. 1869. 
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Eennig*) bildet aus einer Plaeentargescliwulst etammende GeTässe 
ab, die er für syphilidscli entcirtGte Arterien bält (die gegebenen 
Bilder sind aber nicht genügend, um die Art des GetUases und den 
Charakter und Sitz der Veränderung sicher beurtheilen zu lassen). 
Vielleielit gehört auch die Peripylephlcbitis syphilitica Schiippel's**) 
hierher, aus dessen Beschreibung nicht klar hervorgeht, iu wie weit 
und in welcher Weise die Wand der bedeutend verengten Vena 
portae selbst entartet war. In seinem dritten Falle findet sich er- 
wähnt, daesauch dieLeberarterie so eng war, dass eine Schweins- 
borste eben noch eingeführt werden konnte (I. c. p. 7S). 

Bleibt die Aufmerksamkeit auf diese Verhältnisse gerichtet, so 
wird vielleicht an anderen Stellen, nameutlich in der Umgebung oder 
im Innern syphilitischer Neubildungen, die gleiche Affektion noch 
mehrfach aufgefunden werden. 



') Studien üb. den B*n der mensclil. 1 
p, 34. Tat. Vni, Fig. I u. 2. 

"I Arctiiv der Heilkunde XI. p- 74. 16 
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DIE PHYSIOLOGISCHE BEDEUTUNG 
DER SYPHILITISCHEN ARTERIEN AFFEKTION. 



1) Die nomule Cirenlfttlon In den Gehirnarterlen, 

Soll nun der Einflass der geschilderten Erkrankung der Artene 
anf die Funktionen derselben, auf den Btutstrom, sowie auf die Er- 
nährung der nervösen Substanz erwogen werden , so muss zunächst 
die Kenntniss des betreffenden Röhrensystems, seiner Verzweigungen, 
Änaatomosen, seiner Vertheilung in der flimsubstanz vorhanden sein. 

In dieser Beziehung sind die Angaben dei' Anatomen, wie sie 
»ich 2. B. in dem Meisterwerke von Henle*) wobl vollständig zu- 
sammengestellt finden, noch vielfach lückenhaft. Namentlich den den 
Pathologen woBentlich-interesairenden Fragen: „welche coUateralen 
RiShren stehen dem Blute zur Verfügung bei Beeinträchtigung ge- 
wisser Arterienstellen " und „ für welche Theile des Gehirns ist jede 
einzelne Arterie nothwendig, oder kann sie ersetzt werden?" — 
diesen Fragen gegenüber enthalten die vorliegenden Beschreibungen 
nur aphoristische Andeutungen. 

Für unseren Zweck aber mussten diese Verliältnisse völlig klar 
liegen, und ich unternahm deshalb eine Eeihe von Injektionen 
einzelner Arterien des menschlichen Gehirns, über deren Re- 
sultat btreits im Jahre 1872 eine vorläufige Mittheilung gemacht 
wurde.**) 

Bald nach Beginn dieser Injektionen wnrde mir klar, dass die 
Arterien auch jenseits des Circulus Willisii sämmtlich miteinander 
in einer so ausgiebigen Weise communiciren, dass auch, wenn 

*) Anatomie. Gefäfislehre. p. tl4 u. 122. 
**) Centralblatt fOr die medic. WisaeaschiifteQ. 1872 Kr, 52. 
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Kanüle in kleinere Zweige eingebunden wurde, die Masse nicht 
etwa ina Gebirn, sondern in alle niüglichen anderen Arterien ge- 
langte und auf diesem Wege rasch, in dem Blutlauf entgegengesetzter 
Richtung, aus den beim Herausnehmen des Gehiros nothwendigen 
Oeffnungen grösserer Arterien ausströmte. Auf diese Weise war also 
nicht zu eruiren, wie die einzelnen anatomisch uns bekannten Ar- 
terien eich im Gehirn rertheilten. Deshalb kam ich auf den Ge- 
danken, die einzelnen Arterien, zunächst Theile des Circuluä Willisii, 
sodann einzelne Partien der Anfangsstllcke der vorderen, mittleren 
und hinteren Cerebralarterie, stückweise zu injiciren, so dass 
jetst nur die von einem solchen St Ucke abgehenden Seiten- 
zweige von der Masse gefllUt werden konnten. Oas wurde einfach 
Bo bewerkstelligt, dass verschieden feine Kanülen in das Anfaugastück 
der zu injicirenden Arterie eingebunden und dann diese letztere in 
cinerbeliebig gewählten Entfernung von der KanUlenÖffnung 
unterbunden wurde, so dass die Flüssigkeit nicht jenseits weiter 
konnte. Jetzt war zu beurtheilen, welche Communikationen dieses 
Stück besasH und vielleicht, welche Hirntheile von den direkt ab- 
gehenden Soitenäaten versorgt wurden. Um aber bei etwaigen Com- 
munikationen nicht ein sofortiges Ausfllessen der Masse aus grösseren 
in Verbindung mit dem zu injicirenden Stücke stehenden Gefäasen 
zu erhalten, wurde die gleiche Arterie, in der die Kanüle lag. noch 
einmal diesseits der zur Kanüleneinfuhr nöthigen Oeffnung unter- 
bunden, und ausserdem alle beim Herausnehmen des Gehirns zer- 
schnittenen Arterien (beide Arteriae earotidea, Arteriae vertebralea 
«vent. Arteria ehorioidea) ebenfalls unterbunden. 

Um ein Zerreisaen kleinerer Piagefässe beim Herausnehmen des 
Gehirns zu vermeiden, wurde dasselbe immer innerhalb der D. M. 
gelassen und diese letztere auch an der Basis vorsichtig vom Schädel 
losgelöst (es gelingt bei den meisten Leichen nicht schwer), das 
Kleinhirn ebenfalls innerhalb der D. M. noch aus der hinteren 
Schädelgrube ausgeschält, die Hirnnerven ausserhalb der D. M. und 
die Medulla mögliebst tief mit beiden Vertebrales durchschnitten. 

Bei dieser Methode bleibt das Gehirn unversehrt, innerhalb der 
D. M. die Pia unverletzt, nur in der Umgebung des Türkensattels 
acigt die erstere gewöhnlich Defecte; an dieser SteHe aber müssen 
behufs der Manipulation an den Gefäasen so wie so einige Stücke 
der D. M. abgeschnitten worden. 

So kam das Gehirn in Wasser oder auf eine weiche Unterlage, 
die Basis nach oben gekehrt; nun wurden an den beabsichtigten 
Stellen die Einbindung der Kanüle und die Unterbindungen gemacht. 
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Die Injektionsmasse bestand aus Bröeke'schem Berliner Bkuj 
einzelne Male auch aus anderen gefiirbten blassen fzur Untersuchung 
von Communikations wegen) und wurde mittelst einer Messingapritze, 
die 10 Ccm. fasate, und schwachem Fingerdruck ausgeftlhrt. 

Gleich nach der Injektion wurde die D. M. abgenommen und 
nun durch vei-sehiedene Ein- und Durchschnitte die Gegenden des 
Hirns bestimmt, in deren Gefässe die Injektionsmaase getreten war. 

Stets zeigte sich übrigens hierbei, dass, so vielfach die Com- 
munikationeu der Arterie an der Hirnoberfläehe in den weichen 
Häuten sind, doch niemals ein Tropfen von Flüssigkeit in Duramater- 
suhstanz gerathen rfar, so dass die Gebiete der Arteria meningea 
media und der Bii-narterien als absolut von einan<ter unabhängige 
betrachtet werden müssen. 

Nach dieser Methode wurden an 30 Gehirnen (verschiedenen 
Alters) etwa 60 Injektionen gemaebt. Ich theile die wichtigsten 
derselben zunächst hier mit. 

InjefcHon 1 und 2 (Nr. 2 der Protok., 20. Ang. 1872.1. Vorversimh. 
Gehirn einea 52 jährigen Mannes. 

1) Eine Kanüle «ird in den hinteren llaiiptaat der rechten Arteria 
cerehralis media (foss. Sylv.) eingebunden. Bald nach Beginn der 
Injektion fliesst die Masse in dem vorderen Aste deraelben Arterie in 
centripetaler Rieht nng, ebenso füllen sieh die Zweige der Arteria eere- 
bralis anterior dextra. Die Injektion wird unterbrochen. Es zeigte 
sich nur ein ziemlich feines Netz in der Pia injicirt, und zwar derjenigen 
Partien haiiptB.achlich , die. über dem Operculnm, sowie über der ersten 
Parietalwindnng liegen, einzelne spärliche Gefässe in der hinteren Partie 
des grossen Marklagers der Hemisphäre und der äusseren Umgebung 
des Hinterhorna des Ventrikels. Auch in den Zweigen der Arteria cerebr. 
posterior fand sich blaue Masse. 

2) Die linke Arteria cerebelli Inferior anterior wird in centrifugaler 
Richtung injicirt; sofort füllen sich von der Peripherie her (nach noch 
nicht starker Injektion der Pia) die gleichseitige Arteria cerebelli Inf. 
poHt. , sowie die Art. cerebelli superior, ebenso bereits grössere Zweige 
von den gleichnamigen Arterien der anderen Seite ; die Masse strömt in 
die Basilararterie und aus den Vertebrales aus. 

Diese und einige andere Versuche zeigten sogleich, dass in der 
Pia weite Conimunikationen esistiren mussten, durch welche von 
einer der genannten Arterien die verschiedensten anderen gefüllt 
werden konnten, so dass also auch bei Verstopfung eines grösseren 
Astes die Verzweigungen desselben in der weichen Haut keine Ge- 
fahr laufen konuteu; sie wurden eben von Seitenzweigen anderer 
Arterien versorgt. Um die Weite der Communikationswege, die hier 
ofl'en standen, zu bestimmen, wurde folgender Versuch gemacht. 
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TnjdJiim 3 mtd 4 (Nr. .5 der Protok., 2. Se])t. 1S72). 

Gehirn. eines 27jähngen MadcIienB. 

Ea wird eine Eunüle in die reclit« Arteria corpor. callosi jenseits 
Oeä Raums eommunic. anterior eingebunden, eine zweite in'den hinteren 
l^auptEist der Arteria cerebr. media, deren vorderer nnterbunden wiril 
idflinit die Masse aus diesem nJclit nach dem Stamme der Arterien zu- 
rückflieast). Die vordere Hii-nai-teria wird mit weisser Masse, der 
hintere Ast der mittleren mit blauer Masse iiijicirt. 

Nach Abnehmen der D. M. zeigen sich verschiedene blau und weiss 
geförbte Stellen in buntem Gemisch. Der vordere Uauptast der mitt- 
leren Hirnarterie ist ebenao wie die vordere Hirnarterie mit weisser 
Itfasse ansgegoaaen, dazwischen aber liegt über der zweiten und dritten 
Frontal Windung ein Stück Pia mit blauen Netzen. Ebensolche mit weissen 
Netzen finden sich in dem aligemein blau geförbten Theil der Pia, die 
die hinteren Partien des Gehirns bedeckt. — Zieht man die Pia aus den 
Windungen heraus und breitet sie aus, so trifft man eine ganze Zahl von 
kleinen Arterien (namentlich in derjenigen der Roland'schen Furche), die 
lialb mit weisser, halb mit blauer Masse gefüllt sind, in deren Mitte sich 
die Uassen mischen. Dieselben besitzen einen Dorchmesaer von 1 Mm. 
Weite und führen in der einen Kichtung nach den grösseren Verzweigungen 
der mittleren, in der anderen nach grösseren Verzweigungen der vorderen 
Hirnarterie. Anch von der hinteren Hirnartorie waren einzelne grössere 
Zweige injicirt. 

Ausserdem ging aber von dem ungefähren Gebiete der mittleren 
nimarterie aus ein mit biauer Masse geflillt er Zweig nach der linken 
Hemisphäre, der sieh als ein mit der rechten Art, foas. Sylvii 
communicirender Ast der linken Art. corporis calloai erwies; 
und von hier aus wai'en nun auch einige gröbere Zweige dieses letzteren 
OcfiisseH über der linken Hemisphärenoberfläehe injicirt. 

Diese und andere analoge Injektionen bewiesen nun also, dass 
der Cireulus arterioaus Willisii durchaus nicht die, vom Herzen 
aus gerechnet, letzte Bahn ist, innerhalb deren ischämiscLeu Hirn- 
gebieten auf coUa,teralem Wege Hülfe geleistet werden kann. — 
Siinderu die von hier abgebenden Arterien vei-zweigen sich zunächst 
t'ti Subaracbnoidealraum, später in der Pia selbst, gabiig, ihre Zweige 
\-iIiei natürlich fortwährend vermehrend, und sind diese innerhalb 
'■: Pia etwa millimetergross, so communicirt dann der Gefäsabaum 
liwr einen Arterie durch die mannigfachsten Aeste mit dem Gefäss- 
bnunic der anderen, und es bildet sieh so ein Ilber die ganze Pia 
verbreitetes Netz, dessen einzelne Röhren also von allen Arterien 
her versorgt werden können, so wie von diesem Netze aus auch 
FlBssigkeit in die grösseren Röhren zurtlektreteu kann, wenn d^irch 
Verstopfung n. s. w. die Druckverbältnisse sich ändern. Von diesem 
'■'^:?.c zweigen sieh nun wieder kleinere Gefässbäumehen ab, die 

2r noch in der Pia bleiben, also noch parallel der Hirnoherfläche 
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verlaufen , ond erst von diesen gehen nachher in senkrechter Rich- 
tung die capitlaren Gef^ae in die Hirnrinde ein. Somit enden die 
sechs Hauptäste, die vom Circalus Willisii ausg-ehen, gewissermaasen 
in ein coroniunicirendes CanalBjstem , eine Art Reservoir, welches 
in Gestalt eines Röhrennetzes über der ganzen Hirnoberfläclie aus- 
gebreitet ist und dessen Füllung von jeder der sechs Zuleitungs- 
TÖhrea (natürlich in verschiedener Zeit) besorgt werden kann. — 
Von diesem grossen System fuhren eine Masse von Röhren zunächst 
in ein zweites (das secundäre Netz der kleineren Piaarterien, das sich 
von den hauptsächlich eommunieirenden millimeterweilen Arterien 
abzweigt) nnd aus diesem erst geht der Strom in stark veräuderter 
Richtung in das Hirn ein. Mithin stehen die Hauptarterien eigent- 
lich zu den GeßUsen der Hirnrinde, in deren Gegend ungefähr sie 
sieh verzweigen, in gar keiner direkten Beziehung und man kaun 
eigentlich nicht davon sprechen: die Art. foss. Sytv. z. B. versorgt 
die und die Windung, sondern correkt ausgedrückt muss es lauten: 
die Endzweige der Art. foss. Sjlv. geben ungefähr da und da (in 
der Gegend der und der Windungen) 'in das Kanalsystem der Pia 
über], von dem aus an Ort und Stelle der Windungen kleine Ar- 
terien, soviel als nöthig, ins Gehirn eintreten. 

Diese Selbständigkeit des Kanalsjstems der Pia über der 
Hirnoberfläche wird eben dadurch bewiesen, dass von einer 
Arterie aus viel leichter die übrigen groben Arterien, als Hirnsubstanz, 
injicirt werden. Es gelingt in der That, von einem Zweige aus das 
ganze grobe Geffisssystem und einen Theil des Piakau alsystems zu 
injiciren, ohne noch eine gute Gebirninjektion zu erreichen, wie fol- 
gender Versuch beweist: 

Injektion 5 (Nr. 8 der Protok., 9. Sept. 1S72). 

Oehim eines jungen Hannes, an Phthisis vereEorben. 

Es wird, nachdem die linke Fossa Sylvii durch Au sein and erziehen 
der betreffenden Himtbeiie vorsichtig so weit als nöthig blosgelegt war, 
in den vordersten Ast zweiter Ordnung*) der mittleren Hirnarterie eine 
Eanflie eingebunden; diesseits der gemachten Oeffuung unterbanden. In 
den Hauptstamm der gleichen Arterie kommt eine zweite Kanüle, und 
von hier aus werden Ennftchst die übrigen grösseren Aeste derselbeii 
mit einer geringen Menge weisser Masse ansgesprtJzt (um der von dem 
vordersten Ast einsnspritzenden blanen Masse den Weg in die übrigen 
Aeste der gleichen Arterie zn versperren). Hierauf werden die offenen 

*) Die mittlere Himarterie theilt sich gewöbnlich so, tlnss sie 2 Ctm. entfernt 
von ilirem Ursprung in 2 Aeate zeriUlt, von diesen 1 Ctm. weiter Jeder wieder ia 
zwei; nachliei b^innt die Yer&stlimg in kleinere Zweige. 
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Gefässe der Hirnhasis Bämmtlich nnterbimden. — Bei der Injektion dea 
erwähnten Astes zweiter Ordnung ergiesst sich nun die Masse haupt- 
sächlich auf dem Wege der Arteria corporis eallosi sin. rasch in die 
grösseren Verzweigungen dieser, fllllt die sämmtlichen Gefässe an der 
Basis und ergicBSt sich von hier aas in alle grösseren Himarterien (auch 
des Kleinhirns), so dass beinahe die ganze Hirnuberfläclie in den grö- 
beren Arterienäaten injicirt ist, noch ehe die Pia in der Gegend, wo 
sich der primär injicirte Arterienzweig verbreitet, eine blaue Färbung 
annimmt. Jetzt erst geschieht dies, es fallen sich die feineren PianetJie, 
banptsächlich über dem zweiten und dritten Stirrilappen, und die Injektion 
wird jetzt noch eine kurae Zeit fortgesetzt. Nachher ergab sieh, dasa 
wieder in geringerer Ausdehnung als die Pia auch liimsubstanz , Mark 
und Rinde der zweiten Stirnwindung injicirt War, aber sehr unvollständig; 
dabei dag Mark durch reichlichere und grössere Gefässe als die Rinde. 

Es ist also hieraus — und analoge Injektionen wurden noch mehr- 
fach wiederholt — ersichtüdh , dasB die Widerstände, die sieh der 
Füllung der Communikationswege zwischen den grösse- 
ren Arterien in der Pia entgegenstellen, viel geringer sind 
als die, welche der Füllung der feineren Pianetze und dea 
Gehirns sieb darbieten, obgleich die ersteren in langem Verlaufe 
und vielen Krümmungen über Gyri und durch Sulci längs der Hira- 
oberfläche sich hinziehen, während der Weg zu den Pianetzen ein 
viel kürzerer. Der Grund liegt offenbar in der im Vergleich zu den 
Communikationswegen viel grösseren Engigkeit der Pianetze. Bei 
unvollständigen Injektionen der HimsubsUvnz war übrigens gewöhn- 
lich zu bemerken, dase sich immer eher verhältnissmässig weite und 
eenkrecht ins Hirn eindringende Markgefässe injicirten, ehe die 
Rinde eine feine blaue Injektion annahm, und es ist hieraus zu 
achliessen, dass wiederum die Widerstände für Füllung des Hirn- 
markes von dem Piareservoir ans geringer sind, als diejenigen für 
Füllung der Hirnrinde. 

Die Sache verhält sich also folgendermassen : Die seoundären 
Zweige der Hirnarterien, soweit sie über die Rindenoberfläche ver- 
laufen, theilen sich in immer kleinere Aeste parallel der Hirn- 
oberfläehe in der Pia oder im Subarachnoidealraum ; direkt in die 
Hirnsubstanz eintretende Seitenzweige gibt es nicht (sonst müssten 
eben bei Injektion kleinerer Zweige Theile der Hirnmasse wenig- 
stens gleichzeitig mit den Communikationswegen sich füllen, was 
nicht der Fall). Schliesslich löaen sie sieh in ein feines Netz, was 
in der Pia liegt, auf, und an diesem Netz haben alle Hauptzweige 
gemeinschaftlich Antheil, es ist von jeder Arteric aus schliess- 
lich fllllbar; von den entfernteren nattlrlieh schwerer und langsamer, 
als von den näheren. Erst von diesem Netze aus gehen die 
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feinen RShrea ab, etwas weiter spärlichere ins Hirnmai-k, engere 
reicMiebere in die Hirnrinde. Dabei findet, in einer (durch den 
vielfach gewundenen Arterienverlauf noch beJeutend vermehrten) 
grossen Entfernung vom Herzen, auch eine plötzliche Aendennig der 
Bichtung der Röhren und des in ihnen bestehenden Stromes statt; 
denn während in den Pianetzen der Strom durcliaiis parallel der 
Hirnoberfläche läuft, wird er beim Eintritt ins Gehirn plötzlich senk- 
recht gegen dieselbe. (Dies ist ja längst bekannt, jeder feine durch 
Pia und Himoberfläche gerichtete Schnitt demonstrirt dieses senk- 
rechte Abbiegen der fürs Hirn bestimmten Röhren; s. Heule, Ge- 
fässlebre, S. 416, Fig. 171.) 

Ist «nun also auch dieses Reservoir, welches die Piauetze dar- 1 

stellen, in gewissem Sinne unabhängig von den einzelnen grossen 
Arterien, so sind doch die einzelnen Partien desselben von den ver- 
Bchiedenen Zuleitungsröhren aus natürlich mit verschiedener Leichtig- 
keit fUUbar, da die Widerstände für den Strom inuerlialb derselben 
zu ihrer Länge umgekehrt proportional sich verhalten. Ebenso 
werden aus dem gleichen Grunde die einer beliebigen Stelle des 
Netzea näher liegenden Hirupartleu leichter und rascher gefüllt 
werden, als entfernter liegende, wie eben der Versuch zeigt. Und 
in sofern kann allerdings von einem bestimmten Autheil der oder 
jener Hirnarterie am Pianetze und an der Versorgung der Hirnober- 1 

öäehe gesprochen werden (aber ohne scharfe Grenzen setzen zu 
wollen). Diese Bezirke, die so den einzelnen Arterienästen ange- 
hören, kann man annähernd durch die bei Injektion 5 angegebene 
Methode ermitteln. Man injieirt, nach Unterbindung aller Oeffnuiigen, 
einen kleineren Ast einer Arterie, lässt von diesem aus die übi'igen | 

grossen Arterien sich füllen und fährt dann weiter fort mit der In- 
jektion, bis die Pianetze und Theile der Hirnoberfläche sich injieiren. 
Das Blut wird während des Lebens, das kann man mit Wahrschein- 
lichkeit annehmen, von der Stelle aus, wo die Kanltle liegt — bei 
Füllung aller anderen grossen benachbarten Arterien — nun am 
leichtesten seinen Weg in diejenigen Bezirke nehmen, die eben auch 
in der Leiche zuerst injieirt wurden. 

Nach dieser Methode wurden nun eine grössere Zahl weiterer • 

Injektiouen ausgeführt, deren EinzelauffUhrung ich mir wohl ersparen 
kann; und so wurden folgende Resultate erhalteu (s. 1. c. S. S20 
u. 821): ' 

Die Arteria cerebri anterior versorgt mit ihren ersten 
Aesten zweiter Ordnung die Pianetze an der Unterfiäche der 
ersten Stimwiudung, des Trigonum olfactor. und den | 
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Nervi oUaetorii, mit den weiterhin abgehenden AcBteu die- 
jenigen der Vorder- und Seitenflilehc der ersten Stirn- 
windung und die augetörige Balkouhälfte, mit den hinteren 
Aesten die inneren Oberflächen der beiden Centralwindungen 
wnil der ersten Parietalwindung. 

Der erste Ast zweiter Ordnung der mittleren Cerebral- 
arterie versorgt die dritte Stirnwindung, der zweite die 
zweite Stirnwindung, der dritte die der Convexität des 
Geiiii-üs zugewendeten Tbeile der bei den Central- und obersten 
Parietal Windung, der vierte die zweite und drifte Pa- 
rictalwindung und Theile der drei Temporalwindungen. 

Die Arteria cerebri posterior versorgt die Occipital- 
iind Theile der TcmporalwiDdungen. 

Die Inael wird von einem Pianefze gespeist, welches sieh zu- 
eammensetzt hauptBüchlich aus kleineren Seitenzweigen meh- 
rerer Aeste der Arteria foas. Sylvii. 

Im Kleinhirn lassen sieb die Piabezirke der einzelnen Arterien 
mich viel weniger scharf trennen, als am Grossbivn. 

Bei der Ausführung dieser Injektionen, die den ersten Theil 
der Untersuchungen hildften, fiel es nun auf, dass selbst bei leid- 
licher Injektion einzelner Rindenpartien des Gehirns und der Mark- 
weisse niemals auch nur ein einziges Gefässcben in dem Mittel- 
hirn sich injicirte, wenn die Kantllen in einiger Entfernung vom 
Circulus Willisii einge'bunden wurden, dagegen mehrfach, wenn auch 
unvollkommen, Gefässe dort sieb füllten, sobald die Kanüle vom 
' ircnlus Willisii aus gleich in das Anfangsstück einer der grösseren 
\ilerien eingelegt wurde. 

Das lenkte die Aufmerksamkeit auf diese Anfangsstücke 
der grossen Hirnarterieu, und es wurde nun zunächst einmal 
ein hier abgehendes direkt ins Gehirn (durch die Subst. perfo- 
rata) sich einsenkendes kleines GefUss mittelst einer Pravaz'schen 
Spritze (mit stumpfer SpitzeJ injicirt. 

Injektion S. Gehirn eines PhtliisiBchen. (Nr. 1 1 der PrütokoUe, 
la. Sept. 1872.) 

In einen kleinen, aber verhältniaamlissig ungewöhnlich stark ent- 
vrickellen Seitenzweig, der von dem AnfangsatUck der Arteria corpor. 
csIloHi direkt in die Substantia perforata anterior sich einsenkt, wird die 
K;inflle einer Pravaz'schen Spritze eingebunden und unter geringem Drncke 
'im; geringe Menge Brück e'a eher Flüssigkeit injicirt, Hierbei war zuerst 
.'uffnUend, dass diesmal nicht, wie bisher immer, die Masse anf 
vonimunicirenden Bahnen in andere grössere Arterien ge- 
: ioth, sondern sie ergoss sich, wie es schien, nur in Verzweigungen des 
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betveffeDden kleinen Gei^Eses. Die Injektion wurde ziemlicli bald abge- 
brocheo, und ala nunmehr das Gehirn untersucht wui'de, zeigte sich, dasa 
ein grosser Theil des Kopfe a vom Nucleus caudatus*) ziemlich voll- 
eländig injictrt und an mehreren Stellen sogar in der Substanz dieses 
Hirntheila Extravasate der Masse eingetreten waren. Die injieirte Partie 
war dabei deutlich herdartig umschrieben. 

Hier war also zum ersten Male die Einspritzung: eines erbeb- 
licben Theilea eines sogenannten grossen Hirnganglions gelungen, 
und zwar von einem Aestcben aus, welches, vergleichsweise un- 
sebeinbar, einen der Seitenzweige der grösseren Arterien bildete, 
die bis jetzt von den Anatomen nur wenig beilicksichtigt worden 
waren, oder deren Wichtigkeit wenigstens nur angedeutet ist**!. 
Und doch ist es gerade das Gebiet dieser Arterien, 
innerhalb dessen sieb die Mehrzabl der das Gefäss- 
Bystem des Hirns betreffenden pathologischen Vorgänge 
abspielt. 

Auf diesen Befund bin wurden denn nun diese kleinen Gefäss- 
chen, die durch die Substantia perforata anterior und lateralis 
(immer weisse Substanz) ins Gebim eindringen, abtheilungsweise 
nach der oben angegebenen Methode injicirt. Zunächst wurde der 
Circulus Willisii selbst auf die von ihm abgehenden Gefässcben ge- 
prüft. 

InjeMon 7. Gehirn einer 31jährigeu Fran. {Nr, !3 der Protok., 
15. Sept. 1872.) 

Beide Carotiden dicht vor ihrer TlieilnngssteTle unterbunden, ebenso 
sämmtliche sechs Grosshirnarterien dicht nach ihrem Abgang vom Cir- 
culus Willisii (die Arteria corporis callosi beiderseits direkt am Ramua 
communicans anterior, die Arteriae cerebri posteriores dicht au dem 
jederseitigen Ram. commnnic. posterior). Die Basilararterie nahe an der 
Theilung in die Arteriae cerebri posteriores durchschnitten, in ihr vor- 
deres Ende eine Kanüle bis zur Theilungsstelle vorgeschoben, und von 
hier der Circulus Willisii injicirt. Es zeigen sich darauf die Hitn- 
schenkel ziemlich vollständig eingespritzt, und zwar von kleinen 8e- 
fUsschen aus, die von dem Theilungswinkel der Basilararterie ans in die 
Tiefe dringen; ferner spärliche Gefässreisserchen sowohl der Corpora 
striata, als auch der Linsenkerne, der Kapsel, der Thalami optici. 

*) Ich will mich, um Misaverständnisse zu vermeiden, hier dieses Auadrui'ks 
fHr das Organ bedienen, welches nach der Henle'achen Nomenklatur Corpus 
Btriatum genannt wird. Neuerdinga verstehen Eiuige unter letzterem Wort den 
Complei von geschwänztem und Linaenkem. Wo ich deu Namen Coq». atriatiim 
brauche, geschieht es im Henle'achen Sinne. 

**) Henle (1. c. p. 115) aagt von der Arteria cerebri media: aie dringt seit- 
und etwas vorwärta in die aeitli che Spalte der Himhemiaphäre ein, nachdem sio 
durch die Subst. perforata lateralis zahlreiche feine, in denCiangliea desOrosa- 
hirna aufateigeude Aeste abgegeben hat. 
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Daraus war zu schliessen, dass schon ron dem Cii'CQlus WÜlisii 
einzelne Gefässcben sich durch die weissen Substanzen am Hirn- 
boden in dio grossen Ganglien einsenken, aber ziemlich spär- 
lich. Der Hauptantheil musste jedenfalU den Anfangsstficken der 
Arterien selbst zukommen. 

Injeklion 8. Geliirn einer an Peritonitis Verstorbenen, {Nr. 18, 
II, der Protok., 25. Sept. 1S72.) Das erste Stück der linken Arteria 
corp. callosi, von ihrem Abgang aus der Art. foss. Sylv, Ijis znni Ramita 
comm. anterior, wird durch Unterbindung isolirt und injicirt. Bio Masse 
verbreitet sich nur im vorderen nnd äusseren Tlieile des Nu- 
cleus caudatus. 

Injeläion 9. Gehirn eines 3 wücb entlichen Kindes. (Nr. 2fJ der 
Protok., 4. Oktober 1872.) Das gleiche Stück wie bei der vorigen In- 
jektion injicirt. Ea wird aufs schönste getroffen der Kopf des Nucleus 
caudatus. Nirgends ergiesst sieb die Masse in grössere commuiiikatoriBclie 
Aeste. 

Injektion 10, Gehirn eines Skolio tischen. {Nr. 14, 11, '1er Protok., 
16. Sept. 1872.) Die Kanüle wird in die Art. corp. callosi dicbt vor 
dem Ramus comm. aiiteiior, in der Eiebtung nach der Art. foss. 
Sylvii zu eingebunden. Die Carotis wird an der Theiltuigsstelle unter- 
bunden, die Arteria foss. Sylvii l Ctm. hinter ihrem Abgänge ans der 
Carotis; der Ram. comm, posterior, der bier ans der Artei'ia t'oss, Sylv., 
nicht, wie gewöhnlich, von der Arteiia carotis abging, ebenfalls dicht .im 
Abgange unterbunden, so diss also dei Anfangstheil der Arteria corp. 
callosi and der 1 Ctm. dei Alf tose Sylv. injicirt wurden. 

Ea zeigte sich, dass die Masse die GefSsse des Kopfes des Nii- 
clens caudatus, fernei de» vorderen Theils des äusseren Gliedes 
des Linsenkerns, sowie beider mnern Glieder des Linsen- 
kerns erfüllt hatte. Ausserdem war ein grösseres, von der Arteria 
foss. Sylv. abgehendes (offenbar der Arteria chorioidea entspi'echendes 
— s. weiter unten — ) Gefass injicirt und von diesem aus hatten sich die 
Hakenwindung, der dem untern Hörn angehörige Theil dos Plex. cliorioi- 
deus und die äussere und obere Wand des Seitenventrikels injicirt. Von 
den GefitBsen des Linsenkerns und des geschwänzten Kerns ans hatten 
sich nirgends eoUaterale Bahnen injicirtj^ 

Injeküon 11. Gehirn eines an Mitralfehler verstorbenen Mäilchens. 
(Nr. 24 der Prolok., 2. Okt. 1S72.) Die Kanüle wird in das Anf'anga- 
atilck der Arteria foaa. Sylv. vorgeschoben und eingebunden; hierauf die 
Aeste der Arterie in 3'/2 Ci'- Entfernung vom Beginn derselben unter- 
bunden, wobei die Pia daselbst und das Gehirn verletzt wurde. Es inji- 
ciren aich: das ganze äussere Glied des Lineenkerns, der mittlero 
Thei! und der Schwanz des Nucleus candatus (während der Kopf voll- 
ständig frei bleibt), ferner die unteren Partien der Insel und der Vor- 
mauer. 

Injektion 12. Gehirn eines an Peritonitis Verstorbenen, (Nr. iS, III, 
der Protok., 25. Sept. 1872.1 Die Kanüle wird in die rechte Art. foss. 
Sylv. bis '/ä Ctm. vor ihrer Theilung eingebunden und ihre sämmtliehen 
Verzweigungen jeneeits der Insel unterbunden. Es injicirt sich das äussere 
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Glied des Linsenkeniä. die hintere HälÄe nml lüe imi;ere Partie der vorde- 
ren Hälfte der Insel und das la^ehonge 5fjj-k. äowie der hintere Tlieil 
des Opercnlnm. 

fnj'-kiiun IS. tVt-iiira ein-i Jansen an p.'n:i.iii;:is veKtorbenen Mäd- 
chens. iNr. 15. I der Prurofc.. I5. SepL tSTi.i Die Kanfile wird in der 
linken Aneria tose. iyW. -4 Ccm. weil Tor^esi.- hoben nod eingebunden. 
Hieraut" der vordere Hanpta^t d-r-eiben An.^r-' jl-eich beim Abgange, der 
hintere 1 Ctm. jenseit:- der Theiiang ancerbrjnJen. Es dringt beim In- 
jiciren keine Ma.-i3e in die jenseits der LnEerbindungsstelleii liegenden 
Zweite der Arterie. Die anran^ abürehcmlen kleinen Äeste conimnni- 
ciren also mit den späterhin abgehenden n icht. 

Es finden sieh injieirt: die zwei äusseren Glieder des Linsenkorna 
(vollständig"), ferner der niirtiere TheÜ des j;i?sch warnten Kerns (niclit 
Kopf und Sühwanz', sodann eta^e^e C-etaseehen der ianem nnd äussern 
Kapsel, der Vormauer and Insel und des Fn^^s des Stabkranzes. Thal, 
optitias yollkommen ohne iiiiekt. 

Injekrivn 14. Dasselbe Gehirn. ^Sr. 15,11 der Protok. eod. die.) 
In die rechte Arteria l'oss, ?ylv. wird eine Kanäle ' 4 Clm. weit vorge- 
achoben und ein^bundeu: nnd beide H^aptäste der Arterie ungefdhr 
^ 1 Ctm. jenseits der Theiiaug uuierbimden. 

Es ist getroffen: Der mittlere Theil des Corp, strist. in grösserer 
Ansdehnnng als links, d*s Süssere Glied des Litisenkerns, vorderer Schen- 
kel der innem. nnd äussere Kapsel, eiuiolne GefiLssch^n der Vormauer 
nnd des Fusses des Slabkranzes. 

Injekri'-H lö. Gehirn eiues älteren riitliisijehen. (Xr. 16, 11 der 
Protob.. 19, Sept. lS;2.i Die Kanüle wird von der Peripherie ans in 
die rechte Arteria corp. caltost eiugeschoben . so dass der Kamns com- 
mnnicans anter.. si*wie ein kleiues GetUss. «as in dessen Xähe von der 
Arterie in die Substant. pertor. anterior eingeht, von der Injektion aus- 
geschlossen bleiben: hierauf wird dieselbe dicht hinter ihrem Abgange 
ins der Arteria eart^>tis anierbunden. Die Masse dringt also nnr in dag 
Anfangsstaek der Arteria corp. eall>.>$i. Es injiciren sieh: die innere 
Kapsel nnd das innerste Glied des Linsenkerne, son'ie die 
Unterdäche des Ohiasma «ptieiim. 

Injtkli-H le. Dasselbe Geiiim. iSr. 10. I der Prolok., 19. Sept. 
1S72.} Die Kaiiflie wird in die linke Arter. corp. callosi vorgeschoben 
nach der Periplierie siu dicht jenseits des Ram. eommun. anterior einge- 
bnuden, und I (.'tm. weiter jenseits nnterbnnden. Es injiciren sich meh- 
rere kleinere Arterie«, die in der Pia an der Basis des Rieehlappens und 
aber dem Nerv, oltaeturius sich verbreiten, ojid mit anderen Zweigen der Pia 
in Commnnikation stehen. Keine Spnr einer Injektion von Mi ttelhirnth eilen. 

Injfklion 17. Dasselbe Gehirn. (Xr. Hj, III. 1 Die Kanüle wird 
in den hintern Hauptast der rechten Arteri.i l'oss. Sylr. bis znr Theilung 
desselben in awei weitere Aeste vorgeschoben und eingebunden, und diese 
beiden Aeste 2 Otm. weiter peripherisch unterbunden. Die Masse tritt 
in die Arterieustflcke ein, aber nirgends zeigen sich etwas grössere ab- 
gehende Gefässchen; und namentlich in den Hirnganglien, die von den 
weiter central gelegenen Stellen regelmSsstg gefüllt werden, Injicirt sich 
nicht ein einziges Get^ss. 
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Die bier milgetheilfe Reihe von Injektionen gibt uns nun Anf- 
schluss über diejenigen Gefässbezirke, von denen aus die vorderen 
grossen Hirnganglieu und ihre UmgebuDg versorgt werden. 

Da bei den an den verschiedensten Gehirnen aogestellteii Ver- 
suchen regelmässig sich ergab, daaa von dem jenseits des Ramua 
comm. anterior gelegenen Stttck der Arteria corporis callosi, sowie 
den Zweigen der Arteria foasae Sylvii niemals eine Injektion der 
Ganglien zu erzielen war, von den Haupistämmen dagegen immer, 
so ist diese aus den Stämmen dieser beiden Arterien, eho 
sie sieh theilen, gebildete kurze Gabel als der Bezirk zu betrach- 
ten, von dem aus die für die vordere Hälfte des Mittelbinis bestimm- 
ten Gefässe kommen. In der That, man bemerkt auch schon an der 
nicht injicirten Leiche, besser noch an der injicirten, eine ganze 
Reihe kleiner Stämmchen, die von dieser Gabel aus in die Sub- 
stantia perforata (die ja daher ihren Namen hat) sieh einsenken. 
Henlö (1. e. p. 115) lässt diese Gefässchen, soweit sie der Arteria 
corp. callosi entstammen, hauptsäeblieh der medianen Scheidewand 
der Seitenventrikel Blut zuführen, soweit sie der Arter, fosa. Sylv. 
entsprechen, in den Ganglien des Grosshirns aufsteigen, Sie sind 
aber von der grössten Wichtigkeit, denn sie besorgen einzig und 
aliein die Ernährung der vorderen Ganglien, und haben auch keinen 
anderen Zweck, als dies zu thun. Die Eigenthtlmlichkeit, me bei 
Injektion bestimmter Partien dieser Gabel , immer — mit geringen 
Variationen — die gleichen Stellen getroffen werden, spricht schon sehr 
dafür, dass jedem dieser kleinen Gefä Sachen ein ganz ab- 
gegrenzter Bezirk innerhalb der Ganglien zukommt, in der Art, 
wie die Milz-, die Niercnarterienäste derartige Endbezirke versorgen 
(Cohnheim'ache Endarterien). Dies ging weiter nicht nur daraus 
hervor, dass diese Acstchen niemals eommunikatorische Seiteozweige 
in der Art, wie ea an der Oberfläche der grauen Substanz so exquisit 
der Fall iat, besassen; sondern auch daraus, dass die Bezirke der 
betreffenden Aeste niemals durch stärkere Injektion sich ver- 
gröasern liessen. Im Allgemeinen wurde die Injektion so lange 
fortgesetzt, bis ein massiger Widerstand sieb dem Fingerdrucke ent- 
gegensetzte. Einige Male wurde aber ein weiteres Einspritzen durch 
aümählichB Vermehrung des Drucks forcirt, dann aber injicirten 
sich niemals weitere Hirntheile, sondern es entstanden Extra- 
vasate. So gelang es von den mehrerwähnten Arterien aus z. B. 
niemals, auch nur ein Gefüss des Thalamus opticus zu injiciren. 
Dessen Bezirk gebort, wie wir sehen werden, zu einer anderen Ar- 
terie. 
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Die Art und Weise, wie also die Ganglien versorgt werden, ist 
in betnerkenswerther Weise anders, als die Vertbeilung des Blutes 
in der grauen Substanz der CouTexität. Während dort das Blut 
weite Wege macht, ehe es in die Pianetze gelangt, innerhalb welcher 
durch die mannigfachsten Communikafionen Ubörall eine eonstante 
Spannung erhalten wird, die nun erst den Eintritt des Blutes in einer- 
ganz anderen Richtung nach dem Gehirn zu besorgt: ist der Weg 
vom Herzen zu den grossen Ganglien viel kurzer. Die zu ilmen 
gehörigen Arterien gehen als kleine Seitenzweige direkt von Ar- 
terien dritter Ordnung (vom Herzen aus gerechnet) ab und nur die 
sehr starke Differenz der Lumenquerschnitte und die fast reehtvrink- 
lige Abzweigung von den Hauptarterien behütet diese kleinen Zweige 
vor einer zu unmittelbaren Einwirkung der durch das Herz fortwäh- 
rend gesetzten Spannungsunterschiede. Kaum abgezweigt biegen 
diese Gefässe nun auch sofort ein in die Hirnsubstanz und verzweigen 
sich daselbst nach kurzem Verlaufe. So ist es kaum zu verwundern, 
dass bei krankhafter Vergrösserung der Herzleistung die Bezirke 
dieser Arterien immer am ei-sten zu leiden habeu. (Apoplexien, so- 
weit sie auf allgemeinen arteriellen Circnlationsstr>rungeu beruhen, 
überwiegend häufig hier.) 

Interessant ist es, wie dieser Modus der Arterien Verzweigung 
immer nur so lange stattfindet, als die betreffenden Haupt- 
stämme Über weisse Substanz hinlaufen. Denn unsere Gabel gibt 
die perforirenden Aeste nur so lange ab, als sie el)en über die 
weisse Subst. perforata geht, sowie die Ärteria fossae Sylvii, resp. 
ihre Zweige das Terrain der Insel, oder die Arteria eorp. callosi das 
Terrain des Rieehlappens erreicht, ändei-t sich alsogleich der Modus; 
es gibt keine senkrecht ins Gehirn eingehenden Aeste mehr, sondern 
es beginnt die Verästelung im Subarachnoidealraum und der Pia. 
Schon für die Insel gilt diess. Sie bekommt ihr Blut aus den Pia- 
netzen, welche sich aus verschiedenen kleinen Zweigen der Aeste 
zweiter Ordnung der Arteria foss. Sylv. zusammensetzen; also schon 
hier liegt zwischen Hirngewebe und Arterien das intermediäre Reser- 
voir, das auch mit anderen Bezirken communicirt. Nur bei Unter- 
hindung aller Aeste der Art. foss. Sytv. gelingt es zuweilen, einige 
Partien der Insel zu injiciren (s. oben). 

Damit hängt es -auch wohl zusammen, dass Über der Substantia 
])erfQrata die Pia viel dünner und gefässarmer ist, als über der Hirn- 
rinde. 

Je nach den zugehörigen Hirnbezirken kann mau nun die er- 
wähnte Arteriellgabel wieder in einzelne Abtheilimgen trennen, zu 
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denen — natürlich mit Schwankungen, wie §ie individuell vorkommen 
müssen — ziemlich conatant gewisse Gefäsaprovinzea gehören, mögen 
dieselben von einem grüsseren oder mehreren kleineren Seitenzweigen 
versorgt werden. 

Aus den obigen Injektionen ergibt sich: dass der dem Rani. 
commun, anterior nähereTheil der Arteria corp. callosi 
(also etwa das vordere Ende der Gabel) die Gefässe abgibt, 
welche den Kopf des Corp. striatum versorgen, dass von dem 
Winkel der Gabel (und zwar bald mehr von dem der Arteria 
corp. callosi, bald mehr von dem der Art. toas. Sylv. angehörigen 
Schenkel) die Gefässe abgehen, die den vordem Sehenkel 
der innern Kapsel, sowie das innerste und mittlere Glied 
des Linsenkerns versorgen; 

dass von dem mehr nach der Insel zu gelegenen Stttck 
des Stammes der Arteria foss, Sylvii (oder auch ihrer beiden 
Hauptäste, wenn, wie häufig, die Theilung noch im Gebiet derSubst. 
perfor. lateralis zu Stande kommt) aus das äussere (grüsste) Glied 
des Linsenkerns, der Mitteltheil des Corp. striat., die 
äussere Kapsel (vielleicht auch die Vorm-iuer) versorgt wird. Wir 
werden später sehen, wie die pathologischen Beobachtungen ziemlieh 
genau mit diesen anatomischen Angaben übereinstimmen, und wen- 
den uns zunächst zu dem analogen Gebiet der hinteren Hirn- 
avtei'ie (Art. cerebr. prof,). 

Injektion 18. Geliirn eines an Peritonitis Veratoribeneii. (Nr, 17, II 
der Protok., 20. Sept. 1S72.) Dfe rechte Artom cerebri profunda wird 
IV2 Ctm. entfernt von ihrem Ursprung ans der Basilaris unterbunden, 
ebenso der in erstere einmündende Kam. eommunic. posterior. Eine Ka- 
nüle wird in eentrifugaler Richtung in dieselbe Arteria erb. prof,, wo sie 
von der Art. baailaria aicb abzweigt, eingebunden. Bei Beginn der In- 
jektion füllt sich ein kleines mit der Arteria cerebelli anterior inferior 
communicirendes Aeatchen. Dasselbe wird abgeklemmt, Die Masse tritt 
in eine Anzahl kleiner Gefüsschen, die in die llirnBchenkel eintreten. — ■ 
Es injiciren sich die hintere Partie des rechten Plex. cborioideua, nament- 
lich soweit er über den Vierbügeln liegt, und von da aua die Vierhflgel 
selbst, GefäsBcben der Glandula pineaUa, die hintere Hälfte des Thal, 
opticus, der rothe Kern der Haube und der Hirnscbenkolfuss; im vorde- 
ren Theil des Thal, opticus nur spätrliche Gefässchen injicirt. 

Injektion 19. Gehirn einer Pnella publ. (Nr. 28, 11 der Protok., 
!U. Okt. 1872.) Die Kanüle wird in den Anfangstlieil der Arteria prof. 
cerebri sin. eingebunden, und diese Arterie 2 Ctm. weiter peripberiseh 
nnterbunden. In den peripheri sehen Partien der Arterie bleibt, ebenso 
wie im vorigen Falle, das darin enthaltene Blut bei der Injektion oline 
VerüDdernng. Ea füllt eich wieder durch ein nach den Kieinbirnarterien 
abgehendes Aesteben das gröbere Arteriennetz über der Kleinbirnober- 
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fläche. Nach möglichster^ Abklemmung der Communikationswege dringt 
die Masse in die Tiefe des Hirns. Es injiciren sich : die dem dritten Ven- 
trikel zugekehrte Oberfläche des Thal, opticus, die innere und hintere 
Partie auch seiner tieferen Schichten, das vorderste Drittel bleibt uninji- 
cirt. Ferner ist getroffen die Hirnschenkelhaube durch Gefasschen, die 
sich direkt in den Hirnschenkel einsenken. 

Injektion 20. Gehirn eines Skoliotischen. (Nr. 14, I der Protok., 
18. Sept. 1872.) Eine Kanüle wird in den Ramus comm. posterior in 
der Richtung nach der Profunda cerebri zu eingebunden. Letzteres Ge- 
fäss wird da, wo es die Basilararterie verlässt, und 8 Mm. entfernt von 
dieser Stelle unterbunden. Es injiciren sich Theile der Hirnschenkel- 
haube, vorderer Theil des Thal, opticus, Schwanz des Corp. striatum; 
in der umgebenden Marksubstanz einige vom Thal, opticus ausgehende 
Extravasate. 

Injektion 21, Gehirn eines Peritonitischen. (Nr. 17, 1 der Protok., 
20. Sept. 1872.) Die Kanüle wird in den Ram. communicans posterior 
von der Carotis her eingebunden und vor seiner Einmündung in die Art. 
cerebr. profunda unterbunden. Es injiciren sich der ^hintere Theil der 
Seitenwand des Infundibulum , eine innen und vorn gelegene Partie des 
Thal, opticus, der hintere Schenkel des Fornix, die Commissura mollis. 

Injektion 22. Gehirn eines Phthis. (Nr. 29 der Protok., 26. Okt. 
1872.) Der rechte Ram. commun. poster. wird in der oben beschriebenen 
Weise injicirt. Es füllen sich zwei kleine Aestchen, die am entsprechen- 
den Corp. mammillare in das Gehirn eintreten, den aufsteigenden Fornix- 
schenkel begleiten, und im vordem inneren und unteren Theil des Thal, 
opticus sich verzweigen. Extravasatbildung ohne Spur einer Injektion 
des Corp. striat. oder Linsenkerns. Der Plexus chorioideus ist nicht in- 
jicirt. 

Injektion 23. Gehirn eines Peritonitischen. (Nr. 18, IV der Protok., 

25. Sept. 1872.) Es wird die vordere Hälfte des Ram. commun. post. 
sinistr. injicirt. — Es zeigt sich sofort, dass einige kleine abgehende 
Aestchen mit der Arteria cerebri profunda und von da aus wieder mit 
den Kleinhirnarterien in Verbindung stehen ; sodann injicirt sich der seit- 
liche Theil des Plexus chorioideus, der hintere Theil und die äussere 
vordere Partie des Sehhügels, die Hirnschenkelhaube. 

Injektion 24. Gehirn eines Peritonitischen. (Nr. 19, III der Protok., 

26. Sept. 1872.) Die Kanüle wird in den Anfangstheil der Arteria cho- 
rioidea dextr. eingebunden (die hier oberhalb des Ram. comm. posterior 
von der Carotis cerebr., bevor sie sich theilt, abgeht — das gewöhnliche 
Verhalten) und injicirt. Es füllt die Masse zuerst einige Pianetze an 
der Aussenfläche der Hakenwindung, und hier finden sich feine Com- 
munikationen mit kleinen eben hier sich verzweigenden Aesten der Art» 
cerebri profunda. Dieselben werden abgeklemmt iind es injicirt sich jetzt 
der oberste Theil des Hirnschenkelfusses, die hintere Partie der inneren 
Kapsel, der vordere Theil des Thal, optic. und einzelne Gefässe im Seiten- 
theil des entsprechenden Plexus chorioideus. 

hijektion 25. Gehirn eines Typhösen. (Nr. 27, II der Protok., 
14. October 1872.) Zur Bestimmung der Beziehungen zwischen Arteria 
chorioidea und der Arteria cerebri profunda, sowie ihres Antheils am 
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PlesnB chorioideuH wird die Arteria cliorioidea sinislr. mit weisser Masse, 
die Arteria cerebri profunda gleicher Seite mit blauer Masse injicirt. 

Zuerst wird die erstere Arterie injicirt, wobei aber ziemlich rasch 
die weisse Masse in die Arteria cerebri profunda mit eindrang, wie eich 
nachher ergab, durch einen ziemlich weiten CommunikatioDsast zwischen 
beiden Arterien, der über die Unterfläche des Himschenkele zieht. 
Es wird im Ganzen eine Pravaz'sche Spritze voll in diese Arterie injicirt, 
dann die blaue Masse in die Arteria prof. cerebr. 

Es zeigt sich nun, duss eräteres Geftas, von vorn nach hinten und 
seitlich gebend, zum Theil noch die Unterfläche des HirnBcbenkele kreuzt 
nnd sieh durch die seitliche Hirnspalte oberhalb des Ammonshoma in das 
Unterhorn des Seitenventrikela begibt und in dem hier gelegenen Theil 
des Plesna chorioideus sich verzweigt; dass dagegen einige grössere Zweige 
der Arteria prof. cerebri in paralleler Richtung mit der Art. chorioidea, 
aber li;'s Ctm. weiter hinten den Hirnschenkel kreuzen und durch die 
hintere Hirnspalte zum Plexna chorioideus treten und die dem Hinter- 
hom nnd mittleren Tbeil des Seitenventrikels angehörigen Partien des 
Plexus chorioidena versorgen. Auch in der Tela chorioidea communiciren 
die Gefässe beider Arterien miteinander. 

Aus diesen Injektionen geht nun hervor, dass auch an den hin- 
teren Grosshirnarterien die Anfaagsatüeke es sind, von denen 
aus die kleinen , das zugehörige Mittelhirn versorgenden Arterien 
abgehen, und dass der von ihnen versorgte Bezirk sieh eben so deut- 
lich abgrenzt, wie der vordere, dass nie von den eben beschriebenen 
Stellen aus die Masse in den Linsenkern u. s. w. vordrang. — Es 
ist das Gebiet der der Hirnschenkelhaube angehürigen 
Ganglien (Meynert), welches von den eben untersuchten Ar- 
terien sein Blut bezieht. 

Dabei steht aber das Anfangsstück der Arteria profunda cerebri 
in einer Weise, wie es an den vorderen Hirnarterien nicht der Fall 
ist, durch obeiflächlich sich abzweigende Gommunikationswege so- 
wohl mit den Kteinhirnarterien, als auch mit dem Ramus eomm. 
posterior und der Äi'teria chorioidea in mehrfacher Verbindung, ao 
dass hier schon das Anfangestück, auch wenn die Peripherie der 
Arterie etwa verschlossen und gleichzeitig der Zufluss seitens der Ba- 
fiilaria gehemmt würde, doch von jenen Zweigen her gefüllt werden 
könnte. Diese Communikationen betreffen aber eben nur die Haupt- 
stjimme unserer Arterien, die einmal in die weisse Substanz einge- 
tretenen kleinen Arterien — nnd dies geschieht nach demselben 
odus, wie es oben an der Gabel der Carotis cerebralie geschildert 
urde — besitzen keine Communikationen mehr; hier werden immer 
:stiramte Bezirke von bestimmtfin Arterienstlicken aus getroffen, 
icl bei stärkerer Injektion entstehen ebenfalls keine weiteren Ge- 
ssfdllungen, sondern Extravasate. — Der Antheil der drei Haupt- 
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stlkke der Arterien (der Arter. chorioid., Ram. coiDm. poat,, Arfer. 
cerelir. profunda) an den hier in Frage kommenden Hirnprovinzen 
ecbeint variabler zu sein, als bei den vorderen Hirnarterien; diese 
Stücke stehen ja eben durch oberflächliche Communikationen in so 
Tielf.icber Beziehung zu einander, dass die Rolle des einen StUckes 
wohl leicht von dem anderen mit Übernommen werden kann. So 
ist eine häufige Varietät (Henle, 1. c. S, 247), daas die Arteria 
chorioid. fehlt und ihre Leistung vom Ramus commun. posterior llber- 
nomnien wird, oder dass der letztere Zweig die Arteria profunda 
cerebn äus sieh entstehen läsat u. 8. w. Im Allgemeinen scheint 
die Arteria choi-oid. und Ramus commun. posterior mehr die vorderen, 
die Arteria cerebri posterior mehr die hiuteren Theile der Hauben- 
gaiigüon zu versorgen. 

Also stellt sich auch hier das gleiche Schema heraus: nicht 
etwa von der Peripherie des Grosshirns eindringende Zweige ver- 
sorgen auch hier die Ganglien, sondern die reichlichen kleinen an 
der Il;isi8 sofort in die weissen Substanzen eindringenden Aeate haben 
diese wichtige Aufgabe. 

Ganz in derselben Weise werden übrigens auch die anderen 
weis.-;en Theile der Basis selbst, das Chiasma, die Hirnnerven, die 
Plins und Medulia durch direkt, ohne Vermittelung von Pianetzen, 
in dieselben eindringende kleine Seitenzweige der grossen Haupt- 
Bliininie versorgt. Ich habe mich davon ebenfalls durch mehrfache 
liiji'titionen überzeugt und will hierfür nur einige Beispiele anführen: 

Injektion 26. Gehirn eines an Verletzung Gestorbenen. (Nr. 3f), 
I i]i;r Protok., 26. Okt. 1872.) Die Kanüle wird in das eine Anfangs- 
Etiiek der Arterta corp. callosi bis nalie zum Ramus comm. unter, ein- 
gcriilii't , das andere Anfangsstack in der Nähe desselben Ritmua unter- 
bmitli'ji, ebenso die jenseits derselben sich fortsetzende Arter. corp, callosi. 
Es iiijieiren sich eine Menge kleiner Aestehen, die die Vorderwand des 
liil'iiiitlilnilum, die obere Fläche des Chiasma opticum und den Nervus 
tipliin.- versorgen, und einzelne Partien des Bodens des dritten Venti'ikels. 

Injektion 27. Gehirn eines Phthiaischen. {Nr. 21, U der Protok,, 
2S. Si'|)t, 1872.) Die Kanüle wird in die Arteria basilaris, wo sie iit 
Alf Ijclcien Arteriae cerebri profundae sieh theilt, eingebunden, die letz- 
teren beiderseits vor Einmündung des R^m. comm. postcr. unterbunden 
nnd i'ine geringe Menge Flüssigkeit injicirt, Es füllen sicli eine Menge 
kleiiii'i' Gef^schen, die von dem TbeÜungswinkel der Arteria basilaris 
,ibi;i'Iji'ii, und es injiciren sich das vorderste Stück der Brücke, das 
untir^le Stück der Hirnschenkel, die Substanz der VierhügeJgruppe. 

Jiiji'ktion 2S. Gehirn eines an Peritonitis verstorbenen Weibes. 
(Nr. l!i, II der Protok., 26. Sept. 1872.) In den vordersten Tb eil der 
Bfisil'irarterie, in der Richtung nach den Vertebralarterien zu, wird eine 
Kiinill.' eingebunden; die beiden letzteren Gefässe dicht an der Zusammen- 
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raiindung in die Baailaris werden iinterbuiiüen, ebenso al le grüseereii von 
der BaaUararterie nacli dem Kleinhirn zu gehendeu Arterien (A. cerebelU 
infer. ant, und poat. , Alter, cerebotli super., Arter, audit.) dicLt au der 
Basilaris. 

Ea füllen sieli eine Menge kleiner Gefäase, die tlieila direktvon der 
Basilararterie in die Brllcke gehen, theila an den seitlichen Abhängen der- 
äeiben aufwärts ziehen und dann in die Substanz derselben sich einsenken. 
— Eb zeigt sich hernach, dasa Poiis und Medulla von einer grossen Zalil 
injicirter GeiUase durehaetsit sind, die tlieiU von der Unterfläche, theils 
von den seitlichen Käuderii der Querschnitte eindringen, sieh innerhalb 
der betreffenden Organe verzweigen und bis an den Boden des vierten 
\"entrikels reichen. Auch die Arteria spinaÜs anterior ist iiijicirt, ebenso 
die Gefäaachen an der Hinterfläche der Medulla und die Tcla chonoidea 
terebeili von den Seiten her. 

Diesö Injektionen, die ebenfalls noch wesentlich variirt wurden, 
zeigen, dass sich die Pons Viirolii, Medulla, sowie die Übrigen an 
der Hirnbasis gelegenen Orgaue weisser Substana oder gaugliüser 
Beacbatfenbeit ebenso verhalten, wie die grossen Hirnganglien, d, h. 
dass sie ihr Blut aus direkt von den grossen Stämmen her sieb ein- 
senkenden und ni^cb kurzem Verlauf bereits in Capillareu sich auf- 
lösenden Arterien empfangen. 

Somit kann man denn am gesamraten Hirnarteriensystem, wie 
ich schon in meiner ersten Veröffentlichung hervorhob, zwei Be- 
zirke unterscheiden, die durch zwei ganz differeate Modi der Ver- 
zweigung der Hauptstämme in kleinere Aeste eharakterisirt sind, 
den Basalhezirk und den Rindenbezirk; erstever gebt soweit 
als die Hauptstämme Über weisse Substanz dev Basis hinlaufen, 
letzteier beginnt, sobald sie auf die Hirnrinde oder vielmehr auf die 
sie überziehende äusserst gefässreiche Pia mater ilbei-treten. In 
ersterem gehen die Gefässe ab, etwa wie die jungen Scbösslinge au 
dem Fu^se eines Baumstammes j nur in vielmehr dem rechten sich 
näherndem Wiuke], in letzterem verzweigen sie sich wie die Aeste 
des Stammes. In eisteiem treffen sie nach kurzem Verlauf auf ihre 
Ernährungsgebiete und haben jede ihren besonderen Bezirk als Eud- 
arterien; in letzterem münden sie zunächst in ein feines Kaual- 
netzwerk, von dem aus in völlig anderer Kichtung erst die capillareu 
Uefässe ins Gehirn eintreten. Dass diese verschiedene Verlaufsweise 
in beiden Bezirken sehr differente Wirkungen des Blutstromes zur 
Folge hat, liegt auf der Hand und wird später noch zur Erörterung 
kommen. 

Anmerkung. In dieser Weise habe ich bereits Ende des 
Jahres 1S72 die Verh.'iltnisae im Centralblatt fUr nicdicin. Wiaaen- 
schaften dargestellt (l. c.). 
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I Neaerdings, im Januar 1874, erscbiea nun Über die arterielle 

ICircnlation im Mittelhirn in Paris gine Arbeit von Duret*), der 
sich mit dem gleichen Gegenstand ansftthrlicli beschäftigt. Er machte 
seine Untersucbnngen ebenfalh mittelat Durchschnitten injicirter Ge- 
hirne, bediente sich aber nur einmal, wie es scheint, der partiellen 
• Injektion. Die Resultate dieser Arbeit stimmen, soweit es die Basis 

des Gehirns und die grossen Ganglien betrifft, mit den meinigon 
fast vollkommen Uberein, Verfasser lässt die verschiedenen 
Provinzen von genau denselben Stellen der grossen Arterien versorgt 
werden, wie ieh angegeben, bedient sich zum Nachweis, dass die 
Arterien des Corp. striat. nnd Linsenkems Endarterien sind, ganz 
\ meiner Methode (Injektion einzelner Stücke der Art. foss. Sylv., 

^ Rnptur bei forcirter Injektion n. s. w.). Seine Abbildungen ent- 

sprechen durchaus der von mir gegebenen Darstellung. So liegt 
(liier nach dieser Eiclitung hin eine werthvoUe Bestätigung der von 
mir gefundenen Resultate vor.**) Nur betreffs der Arterien des 
Plexus chorioidei des dritten und der Seitenventvikel gibt Verfasser 
, eine eingehendere Schilderung als ich. Er lässt, ebenso wie ich, 

I die im Unterhorn gelegenen Partien des Plexus chorioideiis von der 

' Art. chorioidea, die Über den grossen Ganglien und drittem Ventrikel 

^ gelegenen Partien desselben von der Arteria profunda cerebri ver- 

sorgt werden. Er unterscheidet aber, auf Grund en t Wickel ungsg-e- 
I sehichtlicher Betrachtungen, die Arterien des Plexus und die Ar- 

^ terien der Tela. Letztere sind nach ihm die ursprünglichen (den 

Piagefäasen der Convesität analogen) Vasa nutritia der injieren Ober- 
fläche der Ventrikel, und von ihnen aus gehen an die Oberfluchen 
% der Ventrikelganglieu noch Ärterienstämmchen, oft reichlich an Zahl ; 

> sie communiciren aber fUr gewöhnlich eben so wenig, wie z. B. die 

Arterien der Insel mit den vielbeschriebenen Endarterien der Stamm- 
ganglien. — Auch ich habe mehrfach kleine Arterien von der Tela 
chorioidea in das Gehirn (namentlich Vierhügel, Thal, opticus) ein- 
treten sehen, halte sie aber, weil ich sie fast stets nur sehr spärlich - 
fand, im Allgemeinen für unerheblicher, als Duret darstellt. Für 
I äie Hauptmasse der Ganglien bleiben auch selbst nach Duret die 

I von der Basis aus perforirenden Zweige die eigentlich wichtigen 



Entschieden widersprechen muas ich aber der (I. c. S. 67 sich 
findenden) Behauptung, dass die Arterien der Hirnconvexität nur 
sehr spärliche und 'ja — 'jh Mm. breite Communikationen besässen. 
Ich habe ein getrocknetes Sttickchen Pia noch jetzt in Besitz, welches 
ein von der einen Seite mit blauer, von der anderen mit v 



') ArcHves de physioiogie normale et pathologiqiie. II. Ser. T, I. Jan, 1874, 
p. 6lft 

") Dem Herrn Verfasser scheint meine Arbeit, obwohl sie Ende 1ST2 mit- 
getheilt, und In mehreren deutschen Sammel Journalen des Jahres IS73 im Anszug 
wiedüri^egeben war, nicht bekannt worden zu sein. Sonst wäre eine Erwähnung 
derselben, schon der interessanten Uebereinatimniung bis auf Einzelheiten in der 
Methodik wegen, wohl am Platze gewesen. 
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Masse gefSUtea Arlerieaä^tchen eDthält, das genau 1 Hm. Weite 
besitzt imit Hikrometer gemesaen], nnd deren sind jederseit eine 
grosse Zahl iiaclizu weisen. Eine einzige partielle Injektion eines 
Hirnarterienzweiges zweiter Ordnung wird Verf. anfa leichteste von 
den mausen liaften Communikationen der grösseren Arterien nnter 
einander nnd der Unrichtigkeit seiner Angabe flberzengen, för welcli 
letztere er übrigens erst in einer späteren Arbeit den Beweis zn 
liefern verspricht. Ueberhaapt scheint ihm die grosse Differenz der 
Cirkulations Verhältnisse der Basis von der der Hirnrinde nicht völlig 
klar geworden zn Bein; anch die Wichtigkeit des Mangels von Uni- 
lateralen bei den perforirenden Arterienzweigen, die er vollkommen 
richtig erkennt, würdigt er nicht genügend {s. die Auseinandersetzung 
Über Embolie der Arteria foss. Sylv., 1. c. S. 65). 

Im Allgemeinen darf aber durch diese wichtige Arbeit (die 
einzige weitere auf diesem Gebiete, die mir bekannt geworden ist) 
die Richtigkeit der Verhältnisse, anf die nnn die weiteren Ueber- 
legungen zu gründen sind, für die Femerate he nden als wesentlich 
geslfllzt angesehen werden. 



2| Wirkung: des TÜlligien Terscblnsses einzelner Arterie uatellen. 

Die gegebene Darstellung der Arterienverzweigungen ermöglicht 
CS, bis KU einem gewissen Grade die Wirkungen dufch das theore- 
tische Raisonnenient zu bestimmen, welche unsere Krankheit auf die 
Hirneirkulation haben muss. Dies ist um so angenehmer, je weniger 
es hier möglich ist, durch das Experiment diese Wirkungen nach- 
zuahmen und direkt sichtbar zu machen. Auch künstliche Ver- 
schliessungen des Hiraarteriensystems sind nur durch Embolien zu 
bewirken, deren Effekt mehr oder weniger lange Zeit nach ge- 
sehelienev Verstopfung, nicht während derselben zu besichtigen 
ist. Das erstere aber können wir durchaus sicher an den Zuständen 
beobachten, die durch den Eingriff des pathologischen Vorgangs ge- 
setzt werden, und sn gewährt — die Kenntniss der Wege des Blutes 
vorausgesetzt — der pathologische Befund uns eine so vollkommene 
Knntrole für die theoretischen Betmcbtungen , wie kaum an irgend 
einem anderen Orte des Organismus. 

Bei der durch Syphilis bedingten Erkrankung der Arterien 
liandclt es sich, wie die Ausführungen des 3. Kapitels dargethan 
jaben, um eine Beeinträchtigung des Querschnitts des 
"jumens einer Röhre in geringerer oder grösserer Ausdehnung 
lach Länge und Tiefe. Und zwar führt dieselbe, wie wir sahen, 
■,u einer mehr oder weniger hochgradigen Verengerung einer 
iöhre und ihrer Zweige oder zu einem völligen Verschluss. 
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Die Verhältnisse sind offenbar beim Kinlritt des leUterea Er- 
eignisses einfacher und klarer zu übersehen, und wir betrachten daher 
zunächst diese Eventualität. 

Freilieb eine UnvoUkommenheit behält die hier anzustellende 
Betrachtung von vornherein, insofern nar die rein mechanischen 
Verhältnisse hier erwogen werden können und der Einfiuss und die 
Wirkung der Gefässnerventhätigkeit auf den Blutstrom nicht 
als Faktor eingeführt werden kann. Dieser aber ist unter den zu 
einem beliebigen Complex von Hirnerscli einungen führenden Mo- 
menten gewiss nicht zu unterschätzen, und häufig mögen wohl nament- 
lich passagere Anfälle u. e. w. mit nervösen Einwirkungen in 
Zusammenhang stehen. 

Besonders ist hieran zu denken in Fällen, wie Fall 45, wo 
rings um die Carotis berum eine Neubildung sich enlwickelt und 
dann gewiss auch die kleinen begleitenden sympathischen Nerven- 
stämmchen Läsionen ausgesetzt sind. — Weniger nahe liegt der Ge- 
danke an stärkere nervöse Einfltlsse auf das Verhalten des Blut- 
stroms in den Fällen, wo die Äussenwände der grossen Arterien 
rollkommen gesund sind und wesentlich die Inlinia leidet, so dass 
hier wenigstens von Erkrankung grösserer Nervcnetämmchen kaum 
die Bede sein kann. 

Jedenfalls aber haben wir es dann, nach allen sonstigen Ana- 
logien, immer nur mit flüchtigen, sieh wieder ausgleichenden Vor- 
gängen zu thun, gewissermassen mit Schwankungen, welche den 
Mittelwerth der durch die mechanischen Veränderungen gesetzten 
Anomalien des Blutsfrome im Allgemeinen unverändert lassen. 

Uebrigens dürften sich auch diese Schwankungen hauptsäehlieU 
auf den einen Bezirk des Hirnarteriensystems beschränken, dea 
Rindenbezirk; an den Zweigen der Pianetze ist es nachgewiesen, 
dass sie durch nervösen Einfluss in grösserer Ausdehnung ihre Lich- 
tungen ändern können*); an den grossen Stämmen der Basis 
dürfte dies nicht in gleich ausgiebiger Weise der Fall sein- Man 
kann also betreffs der allgemeinen Folgen unserer Erkrankung für 
die Cirkulation im Gehirn die Leistung der Gefässnerven ohne 
wesentlichen Febler ausschalten, darf sie aber nicht unberücksichtigt 
lassen, wo es gilt, die Erscheinungen im Lehen zu erklären. 

Der Verschluss eines Ärterienstückes erfolgt entweder allmählich 
durch die langsam zunehmende Neubildung der Intima oder verhält- 



•( Nothnagel, Virch. Arcli. 40. p. 403ff. 
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nissmässig rasch, ja plötzlich, ^) durch eine Blut^eriuutiii^ an eiuer 
schon vorher diuvh die Krankheit verenprerten Stelle der Ärtme. 
Falte letzterer Art sind clTenbar besonders häuli^; si> war e$ in 
Fall 4S und 49 nnd in vielen Fällen der obi^eu Casuistik. 

Vielleicht — streng bewiesen ist dies Allerdiofrä durch meine 
Beobachtungen nicht — kommt überhaupt jede scUliessliche Oblile- 
ration nur mit HQlfe einer Thrombose zu Stande; ftir Fall 5« habe 
ich es wenigstens wahrscheinlich zu machen gesucht, nnd wir hüttea 
dann uar zu unterseheidea zwischen der plötzlichen Unterbrechung 
des Stromes in einem annähernd normal weiteu, und derjeniäron in 
einem vorher schon in verschiedener Weise verengten Rohre. Wir 
fügen sofort hinzu, dass nach allen bisher bekannten Fällen es ent- 
weder die Carotiden, Basilprarterie oder die AnfangsstQcke der 
grossen Hiruarterien , also ihr basaler Bezirk es ist, der hei der 
Syphilis von diesem Verschluss getroffen wird. 

Denken wir uns nun ein beliebiges Stück der vorderen mittle- 
ren oder hinteren Hirnarterie iuuerlialb des Basalbezirkes plötzlich 
verschlossen werden, so sind nach obiger Darstellung zu unterscheiden 
die Wirkungen auf den Rindenbezirk der betreffenden Ar- 
terie und die auf den Basalbezirk. 

a) Wirkung des Verschlusses einer Arterie auf ihren 
Rindenbezirk, 

Wir betrachten zunächst ei'stere. Nach Kussmaul's**) Kr- 
fabrungen tritt bei Compression säranitlicher zum Gehirn filhreudcu 
Arterien ein durch den Versuch sichtbar zu machendes plützlichcs 
Erbleichen der Hirnhäute und des Gehirns bis in die kleineu 
Arterien und Venen hinein ein, und zwar auch da. wo das Hirn 
luftdicht innerhalb der Schädelhöhle eingeschlossen ist (Donders' 
Versueh). Eine gleiche Wirkung wird zunächst auch in dem Ge- 
biete derjenigen eiuzcluen Arterie, die plötzlich verstopft wird, ein- 
treten müssen. In dem Hauptstamme nnd den Zweigen des betrof- 
fenden Gefässes ist während des normalen Lebens forlwilhrend in 
Gestalt des Blutdrucks und der Wandspannung eine gewisse Summe 
lebendiger Kraft aufgespeichert, die durch die Herzkraft fortwähron- 
n Zuwachs erhält, und durch die Leistung des Bluttransports uaeh 

•] Wie Bchnell durch Thronibose ein Lumeu vcräto|ift werden kmin, iat nicht 
Zahlen anzugeben ; es ist durchaus möglich, dasa eine solche Gorlnniiug In dor 
rzeaten Zeit vor sich geht. 
•") Kassmaal und Teuner, 1. c. p. 48. 
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den Capillaren zu fortwährend abnimmt. SpannungszuwacLa uud 
Bpannungsabnahme Bind im gesunden Leben einander gleich, bo dass. 
iluuernd eine mittlere Spannung Übrig bleibt, die für die Funktion 
der Gewebe absolut notbwendig ist. Hört nun mit einem Male der 
h^liannungsiuwachs vom Herzen her durch Verstopfung des Rohrs 
auf, so setzt sich jetzt die noch Torbaudene Gefässspannung so lauge 
in Bewegung (des Blutes) um, als es die Widerstätde innerhalb des 
Rohrs gestatten. Es wird also einen Moment nach der Verstopfung 
noch die centrifugale Blutbewegung fortgeben; in den Arterien, Capil-' 
luren und kleinen Venen so lange das Blut sich noch bewegen, aU 
die Spannung daselbst höher ist, als in den grossen Venen. Da nun 
kein Blut naehrttckt, so entleeren sich die erwähnten Gefässe, der 
Pia- und Gehimbezirk wird einen Moment lang bleich werden. Aber 
nur einen Moment, denn hier kommt nun eben der Umstand in Be- 
tracht, dass wir es nicht mit Endarterienbezirken, sondern mit einem 
Kanalnetze zu tbun haben, welches von sechs, resp. drei grossen 
Zuflussröhren gleichzeitig versorgt wird. Bei Verstopfung einer sol- 
ciiea Röbre wird deren Leistung alsbald von der anderen übemoni- 
meii. Besonders im vorliegenden Falle, denn mit der Verstopfimg 
einer Arterie muas in den übrigen Arterien, namentlich derselben 
Seite, wie im Circulus Willisii eine coUaterale Drucksteigerung ein- 
lietea. Diese wird zu einer vermehrten Spannung auch in den be- 
tieffenden Fianetzen, vielleicht auch den zugehörigen Hirnbezirken 
fiiliven; aber sich eben dadurch rasch ausgleichen, dass dieselbe nun 
die neue Leistung mit übernimmt, den von der verstopften Arterie 
im Stich gelassenen Pia- und Hirnrindenbezirk mit Blut zu versorgen. 
Die etwa entleerten Arterien der Pianetze werden also, allerdings 
in anderer Richtung als bisher, sich wieder füllen, und auch die 
^-lösseren Zweige und der Hauptstamm der verstopften Arterie bis 
zur verstopften Stelle werden bald wieder strömendes Blut enthalten, 
welches aber in dieser letzteren eine der früheren entgegen - 
gesetzte Richtung haben wird. Dabei wird es wohl vorkommen, 
dass einzelne Seitenzweige erst wieder von der Hauptarterie aus, 
in der das Blut jetzt centripetal strömt, das Blut erbalten, wel- 
ches also jetzt in scharfem Winkel in der Hauptarterie rückwärts, 
im Seitenzweig wieder vorwärts läuft (vgl. die Abbildung des Schemas 
von Fall 47 weiter unten), was natürlich nur unter Ueberwindiing 
giüflserer Widerstände geschehen kanu. In diesen selben Seiten- 
zweigen kann aber auch wieder von den Fianetzen her eine rück- 
lilulige Blutbewegung sich einstellen, und so kann es hier zu einem 
mehrfachen Schwanken, einem sogenannten Va et vient des Blutes 



Plölzlicbe Druckschvankuug im Rmdenatrom. 
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Btid vorübergehend auch wohl zu einer Stase des Blutes kommen, 
his sicli die Strömung eutsprecbend den Orten geringsten Wider- 
standes normal herstellt. Die Zeit die bis dahin Terläuft, wird sich 
»ehr verschieden gestalten können, je nach der verstopften Arterieu- 
alelle, .je nach der mehr oder woniger normalen Beschaffenheit der 
cnllateralen grossen Arterien, je nach der Blutmenge die das Gehirn 
vorher hatte, und je nachdem das Blut reicher oder ärmer an 
körperlichen Elementen ist; je nachdem der Zufall einen blutreichen 
(der anämischen Organismus betrifft. Denn die Blutkörperchen 
werden bei dem erwähnten Zusammenstoss verschiedener Strömungen, 
liei der Richtungsänderung des Stroms an vielen Stellen, dadurch 
dass sie sich begegnen, sich wohl auch zusammenballen u. s. f. den 
Reibangacoeffieienten und damit nach der Poiseuille'sehen Formel die 
Stromgesch windigkeit wesentlich beeinflussen. Und es dürfte somit 
flir den rascheren Ausgleich eine grössere Dilnnheit des Blutes den 
Vorzug haben ; und die consecutiven Symptome bei einem anämischen 
Individuum geringer als bei einem robusten vollsaftigen sieh gestalten. 
Auch die Beschaffenheit der gesammten Zuflussröhren ist nicht gleich- 
gBltig, Wo letztere etwa schon verengt waren, das Gehirn also auf 
eine geringere Blutmenge schon eingestellt war, da vrird vielleicht 
die scblieBsliche Verstopfung einer Röhre bei einem nicht zu hoben 
Grade der Verengung der collateralen Zweige und die damit ein- 
tretende Spannungsänderung in den Pianetzen von geringerem Ein- 
iluss sein, als wo die Arterien vorher alle stark gefüllt waren, Ueber- 
«clireitet dagegen die Enge der collateralen Röhren gewisse Grenzen, 
80 ist ein genügender Ausgleich überhaupt nicht mehr möglich, und 
es kommt zu ähnlichen Folgen wie bei Verstopfung mehrerer Haupt- 
röhren. Davon später. 

Der Bäupteffekt aber einer Verstopfung dos Anfangstheils einer 
der drei Grosshirnarterien "auf die Rinde musa nach dem Auseinander- 
gesetzten die eintretende Druekseh wankung in den Pianetzen 
sein, hier in negativem, dort in positivem Sinne, und diese Druek- 
Bchwankung kann seine Wirkung auf die Hirnrinde nicht verfehlen. 
Wir milgsen vorübergehende Erscheinungen von Seiten 
der Rindensubstanz beobachten, wenn eine Verstopfung einer 
Hftuptarterie eintritt. Und diese sind denn in der That auch sehr 
liitnfig vorhanden. In der Mehrzahl der Fälle obiger Casuistik fin- 
den wir Anfälle von plötzlich eintretender Bewnsstl osig- 
keit, echte apoplektiforme Zufälle, Ohnmächten u. s, w,, 
welche den Beginn der nachherigen Lähmungen u. s. w. einleiten, 
die nach kürzerer oder längerer Zeit wieder verschwinden, meist nur 
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einige Minnten dauern. Diese Anfälle (ßts der Engländer) haben 
ihren Grund in der hei Verstopfung einer Arterie eintretenden 
Druckschwankung in der Rinde des Gesammtgehirus oder 
wenigstens der einen Hemisphäre.*) 

Ich will nur einige Beispiele zur Erläuterung aus der ohigea 
Casuistik anführen. Wir finden in Fall 5 mehrere kurzdauernde 
apoplekti forme Anfälle erwähnt, die offenbar vorübergehenden All- 
gemeinstörungen d^ Gehirns ihr Auftreten verdanken, ohne dass 
die Autopsie für diese eine Ursache nachwies. Sie hatten offenbar 
die Verstopfungen der Zweige der Carotis begleitet. In Fall 9 be- 
gegnen wir einer halben Bewussttosigkeit von kui-zer Dauer und nach* 
folgender Lähmung; in Fall 16 mehreren SehlaganfäUeu, während 
die Autopsie wieder nur partielle Erweichungen und ArterienTer- 
stopfung erkennen Hess; in Fall 34 den mehrfach wiederholten An- 
föllen, die immer von Neuem wieder vorübergingeu, und den starken 
Arterienverstopfungen, mit partiellen Erweichungen; in Fall 38 den 
wiederholten Schlaganfällen, bei Erweichung nur einer Stelle; in 
Fall 47 dem zweiten kurzen Schlaganfall, mit nachfolgender noch 
langandauernder leidlicher Gehirnfunktionirung, in Fall 50 ebenfalls 
dem apoplektiscben Zufall, der sich völlig wieder verlor. 

Dass hei Arterienverstopfung dieser Zufall auch fehlen kann, 
das zeigt uns sehr schün der erste Anfall, den der Kranke B. iu 
Fall 47 hatte; bei welchem die Funktion der Hirnrinde so wenig 
gestört war, dass er Sehritt för Schritt das Fortsebreiten der Läh- 
mung selbst anzugeben im Stande war. Hier war wahrscheinlich 
die Arterie vor der schliesslichen Verstopfung schon so eng, dass 
sich die veränderte Strömung in den Pianetzeu schou lange vorher 
eingeleitet hatte. Der bei diesem Kranken nachher eintretende Sopor 
hat mit der hier von mir erörterten Druckschwankung nichts zu thun. 

■) Ich will hier erwähoen, dttsB dieses Moment mir auch die genügende Auf- 
klärung über die nodi immer strittige Ursache der BewuBstlosigkeit bei 
Hirnbämorrhagien, des gewühnlichec SchlaganfaUes, zu geben scheiot. AucU 
bei stärkeren Blutungen z. J). aus einem oder mehreren der kleinen im Linsea- 
kem sich vertheilenden Seitenzweige der Arteria foss, Sylvii muss in dem nau[it- 
atamme derselben noihwendig ein beträchtliches Sinken des Blutdrucks stattliuilen, 
nod damit (um mich eines Vergleichs zu bedienen) ein vorübergehendes Sinken 
des Niveaus in dem Bassin, welches diePianetze darstellen, eintreten; und gerade 
eben die vielfachen Anastomosen in der Pia mUEsen benirken, daes diese Druck- 
scbwankung sich über die ganze Hemisphäre verbreitet. Auch hier trifft diesB 
Erklärung natürlich nur die im Moment des Anfalls eintretende Bewusst. 
losigkeit. Der öfters andauernde soporöse Zustand der Aporleh tischen tinde 
in anderen Momenten (der Himaaämie, demHimdruck u.s.w.) seine Erklärung. 






Herstellung des RmiienBtroms auf collaierälem Wege. 1J)5 

Die (lauernden Störungen der Hirnrinde weixlen erst weiter unten 
ibre Erörterung finden. 

Gerade beim weiteren Verlauf nämlich ist die Verstopfung des 
AnfaugsetückB einer der drei Hauptarterien für das Leben der 
Hirnrinde, nacbdein einmal die Füllung der Pianetze durch die 
CoUateralen wieder geschehen, von keinem Belang. Gerade die 
eigeiithtimliehen VerhältnisaederPiavaskiilarisationürklärenes, warum 
nicht nur die erwfibnten Anfälle rasch vorübergehen, sondern auch 
bei TöUigem Arterien verschluss das zugehörige Rindengebiet gesund 
bleibt, und auch bei späteren Autopsien keine tieferen Störungen 
zeigt. Am Eklatantesten ist dies in Fall 47, wo bei mehrfachen 
Obliteratiouen an der Hirnbasis die Rinde allerdings atrophisch war, 
aber nirgends eine eigentliche Erweichung sich vorfand, und auch 
ihre Funktionen bis zum Lebensende wohl geschwächt, aber nicht 
aufgehoben waren. Ich will dieses Heispiel benutzen, um den Gang, 
wie die Riudenpartien auf anastomotischem Wege ihr Blut bekom- 
men, auch wo die direkt zuführenden Gefäsee obliterirt waren, zu 
schildern {s.S. 197). 

Wir finden hier das grosse Röhrensystem der Basis nicht nur 
verengt {davon später), sondern auch an vier Stellen völlig obliterirt. 
Zunächst ist die eine Vertebralarterie dicht vor ihrem Uebergang in 
die ßasilararterie verschlossen. Das Blut wird also der letzteren nur 
dnrch die andere Vertebralis zugeführt, diese aber kann einen Theil 
des Blutes der kranken Vertebralis durch die an den Rückenmarks- 
Oberflächen zwischen beiden stattfindenden Anastomosen (Art. epin, 
anfer.) empfangen und der Arteria baeilaris zuführen, ist dem ent- 
sprechend auch verhältnissmässig viel weiter. Bereits in der Mitte 
der Basilararterie hegegaen wir aber einem neuen Riegel. Das Blut 
kann nicht direkt in deren vorderen Theil gelangen. Es kommt 
aber auf Umwegen aus deren hinterem Theil doch dahin, denn es 
geht von der Arteria cerebelli inferior posterior in Anastomosen die- 
ses Gefässea mit der Arteria cerebelli inferior anterior und cerebelli 
snperinr und hier in rückwärtigem Laufe nach dem Vdrdertheil der 
Basiiartet'ie. Dieser wird ausserdem nun gespeist von den beiden 
Carotiden aus durch die, wenu auch engen, doch durchgängigen 
Rami cnmmunicantes posteriores, und von ihnen aus mag wohl haupt- 
äehlich die Versorgung der Ärteria eerebri profundae besorgt worden 
;ein. Von den mehr oder weniger gi'ossen Widerständen im vorde- 
■en oder hinteren GefUssbezirk wird es nun abgehangen haben, ob 
ier vordere Theil der Bastians und die zugehörigen Pianetze des 
■orderen Kleinhirns und des Hinterlappens des Grosshims mehr von 
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der noch durchgängigen Vertebralia oder von den Carotiden her ver- 
sorgt wurden. Jedenfalls geschab es auf diesen Wegen trotz der 
grossen Engigkeit des Röbrensyatems noch in soweit ausreichender 
Weise, dass weder an der Kleinhirn- noch Grfffishimoberfläcbe Er- 
weichungen, also völlige Aufhebung der Ernährung eingetreten war. 
Das Gebiet der Carotiden zeigte sich erstlich in der linken Arteria 
fosa. Sylv. verschlossen. Hier war ein Stück wenig eotfernt von 
dem Abgange dieses Gefäeses aus der linken Carotis cerebralis in 
einer Ausdehnung mehrerer Millimeter obliterirt. Das Blut fand zu 
den zugehörigen Rindenbezirken durch die noch offene Arteria corp. 
callosi sinistra, so wie durch die Arteria cerehri prof. sinistra Zu- 
gang, und trat durch die reichlieben Anastomosen zwischen diesen 
und der Arteria foss. Sylvii sinistra in die Piauetze der Stirnwin- 
dungen, der Central- und Parietalwindungen und fand in den Haupt- 
ästen der Arferia fossae Sylvii in rllckwärtiger Richtung seinen Weg 
bis zur obliterirten Stelle, so dass die peripherischen Gebiete dieser 
verstopften Arterie doch soweit von strömendem Blute gefüllt blieben, 
dass auch dort zwar eine ungentlgende Ernährung — wie die Atio- 
phie der betreffenden Windungen zeigt — aber doch keine Erweichung 
zu Stande kam. 

Von der linken Ärteria corporis callosi muaste aber auch zum 
Theil noch die Füllung der rechten Arterie gleichen Namens von 
ihrem jenseits des Ramus communicans anterior beginnenden Ver- 
laufe an besorgt werden; denn das gesammte Anfangasfllck der rech- 
ten Art. corp. callosi bis zu genanntem Ramus, war Ja auch voll- 
ständig obliterirt. Die Füllung der hierzugehörigen Rindenbezirke 
(der Windungen des Vorderhirns) wurde ausserdem aber von der 
rechten noch offenen Arteria fossae Sylvii besorgt, die ja ebenfalls 
die reichlichsten Anastomosen mit den Gebieten der gleichseitigen 
vorderen Grosahirnarterie besitzt. 

Das Schema auf folgender Seite mag das eben Auseinauder- 
gesetzte erläutern. 

In dieser Weise war es möglich, was anfangs ganz erstaunlich 
erschien, dass trotz des Verschlusses zweier Hauptröliren fürs Gross- 
him, und zweier Stellen der grossen Stämme am Hinterbirn, doch 
die gesammte Peripherie des Centralorgans noch in einigermaassen 
ausreichender Weise mit Blut versehen werden konnte. Wie gering 
freilich die Blutmenge war, mit der sich die nervöse Substanz hier 
begnügte, setzt allerdings bei der enormen allgemeinen Verengung 
aller Röhren doch in Verwunderung; indessen jedenfalls war es doch 
strömendes Blut, was durchweg jederzeit in den Piacapillaren vor- 




Schema des RindeDEtroms in Fall 47. 



197 



handen war, und nirgends in der Peripherie eine eigentliche Stockung 
vorhanden. Es ist hier zu betonen, dasa auf jeder Seite des Gross- 
hirns nur eine Hauptröhre verBchlosaen war^ so dass ihren Gebieten 







'^ -^ -^ ' 

Die Richtimg der zahlreichen Pfeile deutet die W^e und Umwege, Strömungen 
nnd GegeuBtrömungen auf der Oberfläche diesca Gehinia an. 

immer von je zwei, ja (rechts) selbst drei Seiten Hülfe geleistet wer- 
den konnte. 

In der gleichen Weise, wie es hier auBfUlirlich erörtert wurde, 
ist nun in allen den Fällen, wo nur eine Rohre verstopft ist, nament- 
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lieh am häufigsten die Artena fossae Sylrii, Terständlicb, warum die 
Hirnperipherie trotzdem von Erweiehung verschont blieb, 
Fall 49 und 50, und mehreren der vorherigen Casiiistik (Fall 3, 4 
u. a.). Dass zuweilen auch peripherisch in der Rinde bei Verstopfung 
nur einer Röhre einmal Erweichung theils umschrieben, theils aus- 
gebreitet vorkommen kann (wie in Fall 48) ist natürlich möglieh, ' 
denn Gelegenheit zu völliger Blutstockung ist nach den obigen Er- 
örterungen auch hier gegeben; und sind dann wohl ganz individuelle 
Verhältnisse, grössere Dicke des Blutes, vielleicht auch der zufällige 
Mangel geeigneter Anastomosen im Circulus Willisii (s. die zahlreichen 
Varietäten in Henle, 1. c. p. 245 ff.) mit im Spiele. Darauf wäre 
denn in jedem einzelnen Falle besonders zu untersuchen. 

Bedenklicher für die Integrität des Rindenhezirks gestaltet sich 
die Sache, wenn zwei Hauptröhren derselben Seite verstopft 
werden; wie namentlich häußg an der Carotis und ihren beideu Zwei- 
gen, mittlerer und vorderer Hirnarterie vorkommt. Sind dann nament- 
lich noch andere Arterien, die den coltateraleu Kreislauf ttbernebmeu 
müssen, verengt, so tritt die Unmöglichkeit einer genügenden 
Blutzufuhr ein. Um zu dem obigen Bilde zurückzugreifen: wenn 
von drei Hauptröhren des Bassins zwei verschlossen werden, so wird 
die dritte, etwa selbst noch verengt, nicht mehr im Stande sein das \ 

frühere Niveau zu erhalten, es wird eine dauernd ungenügende Fül- 
lung eintreten. Die Arteria cerebri posterior ist namentlich dann, | 
wenn etwa die Basilaria in der Funktion beeinträchtigt ist, nicht j 
mehr im Stande, die Pianetze des ganzen Grosshims zu füllen, nach- ' 
dem Arteria corporis callosi (bis jenseits des Kam. communic. anter.) ' 
und Arteria fossae Sylvii in ihren Anfangstbeilen verschlossen worden I 
sind; jetzt wird es in ihren Gebieten zu wirkliehen Blutstockungen, ( 
Infarcimngen und mehr oder weniger ausgebreiteten Erweiehuugen 
kommen. 

Und derartige Fälle haben wir eine ganze Anzahl aufzuführen 
gehabt. So finden wir namentlich in Fall 34, wo die rechte Arte- 
ria fossae Sylvii und Art. eorp, callosi, und ausserdem die Arteria J 
basilaris verstopft ist, an mehreren Stellen der zum Bezirk der beiden j 
ersteren Gefilsse gehörigen Hirnprovinzen eine Reihe Erweichungen 
in der Rinde; so zeigt Fall 37, mit Verstopfung beider Carotidea 
allgemeine Erweichung beider Hemisphären, ähnlich Fall 39, 41, 42. 
In Fall 16 finden wir bei Verstopfung der Arteria eerebralis media 
an der Theilungsstelle Erweichung des mittleren Hirnlappens u. a. m. 



Effekt des Arterie nvenchlusB«« auf den Baäahtrom. 



b) Wirkung des Verschlusses der Arterien auf ihren 
Basalbezirk. 

Während in der Mehrzahl der Fälle, wie ehen erörtert, die Ob- 
litevation einer Arterieustelle fUr die zugehörige Hirnrinde einen 
nur vorübergehenden Nachtheil hat, weil die eollalerale Cireu- 
latiou raaeh hulfreich eintritt, flo verhält sieb die Sache nun ganz 
anders in Bezug auf diejenigen HirnproTinzen, denen das verschlos- 
sene Stück direkt kleine Gefässehen zuzusenden hatte. Die im 
ersten Abschnitt dieses Kapitels beschriebenen Injektionen haben 
uns gelehrt, daas die vom Anfangstheil der Hauptarterie in dieSub- 
stantia perforata eintretenden Seiten&stchen die äusserst wichtige 
Aufgabe haben, die grossen Hirnganglien mit rotbem Blut zu 
versorgen. Diese kleinen SeitenSste müssen natflrlicb, 
wenn eine Ohliteration des Hauptstammes eintritt, ebenfalls ver- 
schlossen werden und von dem letzteren her wird kein Blut 
mehr in dieselben gelangen. Es ist sogar wahrscbeinlich, dass sie, 
wenn die Gerinnung in der Arterie nicht ganz plötzlich geschieht, 
noch eher für den Blutstrom unzugänglich werden, als das Lumen 
des Hauptastes vollkommen schwindet, weil ja die Gerinnung zu- 
nächst längs der Wand des Blutgefässes vor sieb geht, und durch 
successive Auflagerung nach innen der Thrombus sich vergrössert. 
Nun aber sind diese kleinen Arterien, wie meine und Duret's (\. c) 
Untersuchungen dargethan haben, anders eingerichtet, als die Ka- 
veizweigungen der Hiniarterien, sie besitzen keine collateralen 
Verbindungen, das Blut geht von ihnen aus nur in die zugehörigen 
Capillaren und Venen, sie sind, um den bezeichnenden Cohnbeim- 
sehen Ausdruck zu gebrauchen, wirkliche Endavterien, Also kann 
den Hirngebieten, die sie versorgen, von anderwärts kein Blut zu-, 
stri-tmen, wenn diese einzigen Zuflussröhren vBrstopft sind, und es 
müssen sich jetzt an den betreffenden Orten jene Vorgänge abspielen, 
die Cohnhoim nach seinen Experimenten so vortrefflich geschildert 
bat.*) Die Untersuchungen des Letzteren über die Embolie von End- 
arterien sind bekanntlich vorzugsweise an der Froscbzunge angestellt. 
Nach den Beobachtungen , die er hier über den Vorgang im Leben 
seihst austeilte, schildert er, wie nach Verstopfung einer Endarterie 
im ganzen Bezirk derselben, der je nach der Raschheit der Embolie 
bald blutleer, bald blutgefftllt ist, zunächst absolute Bewegungslosig- 



•) Untfirsuchuiigeii über die embolischen Processe. Hirschwald, Berlin I 
Biehc besonders p. 'ti ff. 
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keit (und ein Seitendruck = 0) eintritt, und nachher von der zum 
gleichen Bezirk gehörigen (klappenlosen) Vene aus eine nach den 
Capillaren des obliterirten Bezirks zugerichtete, also rückläufige 
Bewegung des Blutes eintritt; die den Bezirk wieder mit Blut füllt, 
und anschoppt. Diese rückläufige Bewegung muss eintreten, so 
lange in der Vene ein, wenn auch geringer, positiver Seitendruck sich 
findet. An die Anschoppung schliesst sich später der Blutaustritt 
aus den erweiterten Venen utid Capillaren, der hämorrhagische 
Infarkt, der bedingt ist durch eine, wie Cohnheim ausführlich 
nachweist, in Folge der Blutstockung selbst sich einstellende 
Schädigung der Gefässwand. In dieser Weise erklärt sich nun 
auch die Bildung hämorrhagischer Infarkte in den Organen mit End- 
arterien, die wir so häufig beim Menschen beobachten. Hierbei ist 
zunächst von einem wirklichen Gewebszerfall nichts zu sehen (1. e. 
p. 19), später können sich die Erscheinungen des Brandes oder Zer- 
falls der ungenügend mit Blut versehenen Gewebe mit denen der 
Hämorrhagie mischen. 

Dies auf das Gehirn übertragen, müsste also in den betreffen- 
den Hirnbezirken, deren Endarterien durch den Verschluss . eines 
Stückes der Hauptarterie einer völligen Obliteration verfallen, die 
hämorrhagische Infarcirung eintreten. Allerdings führt schon Cohn- 
heim aus (1. c. S. 76), wie gerade am Gehirn die Arterienobliteration 
diese Folge gewöhnlich nicht habe, wie man vielmehr hier meist 
gelbe und sogar weisse Erweichung aj;itrefi'e, also die einfache Ne- 
krose ohne Anschoppung und Hämorrhagie. Er führt verschiedene 
Momente an, welche dieses Rückströmen des Blutes aus der Vene 
ilach dem Gebiete des aufgehobenen Blutstroms zu verhindern 
könnten, so namentlich etwa die Gerinnung in den abführenden 
• Venen, die Einwirkung der Schwere, die bei hochgehaltenem Kopf 
den Rückfluss erschweren; — ferner eine grössere Langsamkeit des 
Eintritts der Verstopfung und das Unvollständigbleiben der 
Obliteration, in welchem Falle die Cirkulation soweit beeinträchtigt 
sein könne, dass ungenügende Ernährung der Gewebe eintrete, aber 
doch soweit erhalten bleibe, dass kein Rückfluss des Blutes von den 
Venen her erfolgen könne» Namentlich das letztere Moment könnte 
in unserem Falle in Betracht kommen, wo es sich ja nur um all- 
mählichen Verschluss nach vorheriger Verengerung handeln kann. 
Indessen brauchen wir vielleicht diese Erklärungsgründe für viele 
Fälle gar nicht, wo die Erweichung, die sich im Anschluss an 
die Gefässobliteration herstellt, überhaupt nicht als einfache 
Nekrose, sondern in der That als modificirter Infarkt auf- 
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laren und länzs dereelb^n sviic Straäseo Ti>n [^|n?utkv>m<'h«u «ud 
PigmentkOrpera TorfaandeD. Sainetillich dte^a letiieren BoAtud 
möchte i«b im Sitme des Imirkls deaten; ?ia Austritt r>ther Blut- 
körperchen hatte hier |«wis3 massetibaft sbit^fundeu. ik»a ditrf 
freili«^ nicht Terlanzen, derajtige Bhithenie wie in der Lun;:« »hIm 
der Milz zo treffen: so lahlreiche and weite C«pill»ren sind lU dea 
Himganglien eben d«;h nicht vorhanden, und t« einer Sv« hwh- 
gradigen Blntnng genB^ anch der Druck der iiniiu''rhia kleineit 
Venen, die hier in Betracht kommen, wohl kAiuu (,die KndHrtenm 
hier sind ja, wie oben erörtert, noch uichl luillimetenlickX V.Uw 
Nekrose tritt aber eigentlich Oberhaupt nicht ein, »tlerdiu^ eiiiis 
Resorption zerfallener Nervensubstaui, ein Kr^iisa von 
Flüssigkeit in die entstandenen Gewebsltiekeu . iat vorhAnttou, »hpp 
nicht ein Zerfall des ganzen Gewebes. Im Gegeutbeü «üi)il und 
die ältere kranke Stelle der Himganglieu in Fall 47, iIiihh HcbliCMit- 
lieh ein ziemlich festes, gefassarmes, aber reichÜfh itijtniciittrlPM 
Bindegewebe, also, wenn man will, eine Skleroso «iUm- bcnsor olii« 
Narbe des Gehirns, den Ausgang einer solchen bmniien Krweit'lmnn' 
bildet. Wurde dadurch auch natürlich das A'olumen i1(m fillliorpu 
Organs stark beeinti-äehtigt , so dass es zur tiefen, nmldtMifimiiinoH 
Einziehung desselben kam, so sprach doch der Mango) jedor tirihlcn- 
lildung dagegen, dass es sich um einen nuRgO(U>linteii uekro 
lisehen Procesa gehandelt hätte. Solchen Narben bcftcftuwi wir 
ja auch an anderen Orten, z. B. in der Mil/., den Nirriui, iiU Aun 
gangen von Infarkten, und es scheint mir doch nlclii niilliwiiiidlff 
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oder auch nur walirscliemlich , dass liier der Narbeubilduog eine 
Nekrose vorausgegangen sein mässe. — Cohnbeim acbeiut bei 
seinen Versuchen diese Narbenumwandlung des Infarkts nicht beob' 
achtet zu haben, er sagt (S. 62), dass in der Froaehzunge, wenn 
die Thiere lange genug lebten, sich der infarcii-te Abschnitt immer 
durch demarkirende Entzündung abgestossen habe, und lässt daher 
in diesen Fällen Nekrose und Infarcirung immer Hand in 
Hand gehen, wobei er die Ablösung des Epithels, das Aufhören 
seiner Flimmerung, Zerreissung und Zerklüftung der Mnekelfasein 
als Zeichen der erateren anführt. Nichtsdestoweniger unterscheidet 
er aber die Befunde am Menschen bei Embolien in Nekrose und 
Infarkt mit entweder — oder (1. c. S. 70), und scheint somit 
hier doch auch die Bedeutung beider Ereignisse auseinanderzuhalten, 
ohne jedoch den Ausgang des hämorrhagischen Infarkts weiter zu 
besprechen. — Möglich, dass die Froaehzunge gerade, z. B. aus 
Mangel an reiehlieherem Bindegewebe, kein geeignetes Organ für 
die Vernarbung eines Infarkts ohne Nekrose ist — jedenfalh musB 
bei diesem Vorgange im menschlichen Organismus, der in gewisser 
Hinsicht zu einer Art von Heilung führt, das Erhaltenbleiben leben- 
diger Kräfte, eines, wenn auch geringen, Saftstromes und Stoff- 
wechsels im infarcirten Bezirk vorausgesetzt werden. — Es wäre 
dann die betreffende Provinz als eine Art Blindsack, der aber von 
der Vene her wenigstens noch mit Flüssigkeit durchtränkt weiden 
kann, zu betrachten. Die ursprünglichen Gewebe werden unge- 
nügend ernährt, zerfallen, der noch vorhandene Venen- und Lj-mpb- 
strom sowie die Wanderzellen führen die Gewebsreste hinweg, das 
ausgetretene Blut wird zu Pigment und nur das auspruchloaeato Ge- 
webe, die Bindesubstanz, bleibt zurück und kommt sogar zu einer 
gewissen Wucherung. — Diese Anschauung ist allerdings keine dui-oh 
das Experiment erhärtete und wird vielleicht durch letzteres einmal 
wesentlich moditicirt werden, das Faktum jedoch einer Metamor- 
phose des Infarkts in eine Narbe wird immer bestellen bleiben. 

Aber mag nun die Verstopfung der Basalz'iveigc der grossen 
Hirngefässe wirklich zum Infarkt, wie in Fall 47, oder zur Er- 
weichung, d. h. zum reinen Brande führen: das Endresultat bleibt 
sich das gleiche; es besteht in einer je nach der Ausdehnung der 
Verstopfung verschieden grossen tiefen Läsion von Hirnsubstauz und 
dem entsprechenden Verluste von Hirnfunktion. Diese letztere wird 
aber, da wesentlich die grossen Ganglien durch lÜe betreffenden 
Obliterationen benachtheiligt werden, hauptsächlich der motori- 
schen Sphäre angehören; es werden also rasch eintretende 
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uad aubaltende, unter I'mständen irreparable Hemiplegiea die 
Folge derselben Bein. 

Der rasche Eiutrilt dei' Lähmungen ist bedingt durch den plötz- 
lichen Schlus3 der Gefäase, denn nach allen Analogien mtlasen wir 
annehmen, diiss in dem MDment, wo den nervösen Elementen die 
Zufuhr arferielleu Blutea abgeschnitten wird, auch ihre Funktion auf- 
hört oder wenigstena schwer beeinträchtigt wird. Beinahe heweiseud 
ist in dieser Beziehung wieder Fall 47, wo der Kranke selbst beob- 
achten konnte, wie ihm binnen weniger Minuten der Arm gelähmt 
wurde, in Folge eben einer arteriellen Obliteration (wie sieh bei der 
Autopsie berausBteUle). Nehmen wir noch hinzu, dass leicht auch, 
wie oben erörtert, hierbei eine vorübergehende Bewuastlosigkeit ein- 
treten kann, so haben wir dann in der That durch einen solchen 
Arterien verschluss die Möglichkeit eines apoplektischeu An- 
falls in optima fonna. 

Und durcbmnatein wii- nun darauf unsere Casutstik, so stellt 
sich auch wirklieh der aifoplektische Anfall, die Hemiplegie mit oder 
ohne Bewusstlosigkeit, als eine der häufigsten Erscheinungen 
bei der Sj^ihilis der Hirnarterien heraus. — Es wird nicht ohne In- 
teresse seiu, die Fälle einmal darauf anzusehen, welche Orte im 
Gehirn je nach der Arterienstelle, die obliterirt ist, erweicht sind. 
Es wird diese Uutersuchung die Probe für die durch die Injektionen 
gefundenen Resultate abgeben. Freilich ist hier nur ein kleiner 
Theil der Casuistik zu benUtien, wo sieh einigermassen genaue An- 
gaben finden. 

In Fall 47 finden wir die Arteria fossae Sylvii sinistra etwas 
jenseits ihres Abgangs aus der Carotis obliterirt. Wir sahen aber, 
dass von diesem Stücke aus der mittlere Theil des geschwänzten 
Kerns und die inneren Glieder des Linsenkerns mit Blut versorgt 
werden, und beinahe genau die gleichen Stellen zeigen denn auch 
die gelbe Erweichung und die Narbe. 

Im seihen Falle ist eine Obliteration des Anfangstlieils der Ar- 
toria corporis callosi, von welchem Gefässe gewöhnlich der Kopf des 
geschwänzten Kerns versorgt wird, auf der rechten Seite vorhanden; 
wir finden im vorderen Theil des Nucleus caudatus eine kleine Cyste 
mit umgebender Erweichung. 

Fall 49 zeigt beinahe genau die gleichen Verhältnisse wie 
Fall 47 und Erweichung an der nämlichen Stelle, in der Mitte des 
Corpus striatum; ebenso Fall 50, und hier finden wir ebenfalls — 
Dach langem Bestehen der Lähmung — die Narbe (muldenförmige 
Einziehung) in der Mitio des Corpus striatum. 
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In Fall 3 iinden wir eine Verstopfung der Artei-ia fossae Sylvü 
und Arteiia corporis callosi, wo sie eben auseinander treten. Von 
dort aua gehen die Gefäese, die die äusseren Partien des Linsen- 
kerns versorgen. Die Erweichung sitzt dem entsprechend an der 
Aussanaeite des Corpus striatiun. 

Fall 16 zeigt uns an der gleichen Stelle eine Verstopfung und 
im zugehörigen Corpus striatum eine Höhle, Fall 21 Verengerung 
und Obturation der rechten Arteria cerebralis media und das rechte 
Corpus striatum erweicht. Fall 34 zeigt Verstopfung der Arteria 
corp. callosi (erstes eine Linie langes Stncli) und der Ai-teria foss. 
Sylv.; neben anderen Stellen zeigt sich das ganze rechte Corpus 
striatum total erweicht. 

Aher auch die hintere Hirnarterie ist in einigen Fällen in der 
gleichen Weise erkrankt, und hier findet sieh dann auch die Er- 
weichung, wie nach den Injektionen zu erwarten gewesen, im Tha- 
lamus opticus, während die vorderen Himganglien frei sind, so 
in Fall 4: Fibrinpfropf in der linken Arteria cerebr. profunda und 
im entsprechenden Thalamus eine rothbraune Erweichung ; in Fall 6 
Obliteration der Arterien des rechten Hinterhirns und Erweichung 
im gleichseitigen Thalamus (Corp. striat. ansdrücklich als normal 
erwähnt); ähnliche Entartung in Fall 31, mit zerstreuten Er- 
weichungen im Hinterlappen und im Thalamus opticus. 

Somit liegen denn in diesen Befunden gleichsam die natürlichen 
Experimente zur Kontrole der obigen Injektionsresultate vor, und 
bestätigen dieselben Überall, wo genauere Angaben vorliegen. Und 
gleichzeitig finden jetzt die vorhandenen — meistens gelben — Er- 
weichungen ihre Erklärung in einfacher Weise, auch der Lokalität 
nach. 

S) Wirkung der ArterienTerengenuigen auf die Gehiru funktionell. 

In einer grossen Zahl der oben beschriebenen Fälle hat die 
Arterienerkrankung nicht zum völligen Verschluss der Röhren ge- 
führt, sondern nur zu einer Verengerung verschiedenen Grades, und 
auch da, wo einzelne Stellen eine völlige Obliteration darboten, 
fand sieh das Gefäss gewöhnlich noch in einer weiten Ausdehnung 
diesseits und jenseits der Verstopfung in seinem Kaliher beein- 
trächtigt. In den Fällen, die einer genaueren Analyse unterworfen 
wurden, zeigte sieh sogar, dass die Erkrankung der Arterien Über 
eine viel grössere Strecke hin sich in geringerem Grade oder in 
ihren Anfängen bereits entwickelt hatte, als die i 
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Unfersucbung vermuthen liesB. Aber selbst, wo bloss die letztere 
stattgefuDden batte, konnten mehrfacli Verengeriingen der grossen 
Köhren an der Hirnbasis in weiter Ausdehnung nachgewiesen werden. 
Man darf daher wohl annehmen, dass meistens die Arterienerki'ankung 
nicht anf die Stellen, wo sie sicli makroskopisch am dentlichsten 
markirt, beschränkt bleibt, sondern grössere Strecken der wei- 
teren Köhren im Cireulus Willisii und jenseits desselben befällt, im 
Allgemeinen allerdings daselbst nur zu Kaliber Veränderungen fah- 
rend. Dasa Übrigens auch die kleinen an der Basis sich abzweigen- 
den GefSsse dann häufig mitergriffeu sind, wurde mehrfach schon 
erwähnt. 

Die Effekte, die solche nicht zum Verschluss führende Entartung 
der Arterien auf die Cirkulation und Ernährung im Gehirn hat, sind 
sicher von nicht geringem Werthe. Aber sie sind viel complicirter, 
als die Wirkung des einfachen Verschlusses, Ea fehlen fast voll- 
ständig Versuche, deren Resultate zur Erläuterung der hier in Be- 
tracht kommenden Vorgänge henutut werden können, und dabei 
spielen doch, je nach den verschiedenen Modifikationen, die aller- 
m an nigf altigsten Combinationen und Wechselwirkungen zwischen der 
Spannung und Geschwindigkeit des strömenden Blutes, den Reibungs- 
widerständen, den elastischen Kräften der Gefässwaud, dem Ver- 
bältnisse des Querschnittes des verengten Lumens zu dem Quer- 
schnitt der zugehörigen Capillaren u. s. w, eine* Rolle, dass auch 
nur zur theoretischen Erläuterung einzelner Fälle der ganze Scharf- 
sinn eines geübten Physikers nothwendig wäre, eine Analyse des 
allgemeinen Falles dagegen zur Zeit — wegen zu vieler gänzlich 
unbekannter Grössen — wohl überhaupt noch nicht ins Bereich der 
Möglichkeit gehört. 

Wir nnüsseu uns daher begnügen, auf einzelne Momente auf- 
merksam zu macheu, durch welche wesentliche Variationen des nor- 
malen Verhaltens eingeführt werden, und von denen daher mit 
Sicherheit ausgesagt werden kann, dass sie zu einer Aenderung des 
Gesammteffekts der Cirkulation beitragen müssen. 

Folgen wir der Entwiekelung des Processes von seinem Beginne 
an, so tritt uns sofort die Wichtigkeit des Ortes entgegen, an 
welchem die Neubildung in der Arterie sich entwickelt. Es wurde 
bewiesen, dass dieselbe an der äusseren Fläche der Endothelhaut^ 
über der inneren der Membrana fenestrata sich entwickelt, und 
dass zuerst mit der neuen Zellenmasse die Rinnen ausgefüllt werden, 
welche die gefaltete {im elastischen Gleichgewicht befindliche) 
Membrana fenestrata besitzt. — Wird nunmehr durch die Pulawelle 
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[diese Haut in der früher erörterten Weise entfaltet, so bietet jetzt 
die innere Oberfläche des Rohres Unebenheiten in grösserer Zahl 
dar; diese werden zu vennehrter Reibung «der Wandschichten des 

* Blutstroms führen und es wird 90 ein grösserer Theil der beschleu- 
. nigenden Kräfte als früher verloren gehen, namentlich da diese Ver- 
änderungen eine grössere Ausdehnung nach der Länge des Rohres 
besitzen, und da sie eich auch rings um den ganzen Querschnitt 

I des Lumens herum vorSnden. Immerhin könnte aber das Verhält- 

» niss der Abnahme der beschleunigenden Kräfte zu diesen selbst ein 

so kleines sein, dass die schliesslicbe Aenderung des Effekts in den 

I zugehörigen Capillaren eine nicht merkliche ist. 

Beim weiteren Wachsthum der Neubildung füllt das fremde Ge- 
webe die Rinnen der Membrana fenestrata gänzlich aus und legt 
^ sich nun auch über die noch immer vorspringenden Längswiilste 

(dieser Haut weg. Das Röhrenlumen umgibt sich also jetzt ringsum 
mit einer — anfangs noch ganz dünnen — Schicht des neugebildeten 
Gewebes, das Blut läuft jetzt in einer neuen Rühre, soweit als die 
neue Masse eben reicht. Nun haben wir aber gesehen, dass auch 
in noch jüngerem Stadium diese neue Masse eine ziemlich beträcht- 
liche Zähigkeit und Cohärenz hat und eine geringe Elasticität be- 
. sitzt.*) Es schaltet sich also zwischen den Blutstrom und die frühere 

sehr elastische Wand eine neue Wand von viel geringerem 
Elasticitätscoeffieienten ein, es wird der Strom in der 
ausdehnbaren Röhre nahezu zu einem solchen in starrer 
Röhre, und zwar geschieht dies bereits zu einer Zeit, wo das Mo- 
ment der Verengerung des Gefässes noch gar nicht sonderlich in 
Betracht kommt, die Neubildung nur erst eine geringe Mächtigkeit 
. hat. Sehr wahrscheinlich aber ist es, dass diese Veränderung in 

I kurzer Zeit über weite Strecken des Himarteriensystems sich aus- 

: dehnen kann (s. Fall 46). Der Effekt dieser Umwandlung der 

elastischen in starre Rohre auf den Blutstrom ist nun wieder durch- 
, aus nicht einfach und in Kurzem zu foimuliren. Das Problem: wie 

verhält sich der Strom in einem Bezirk, der durch elastische Röhren 
sein Blut zieht, zu dem Strom im gleichen Bezirk, der es durch 
starre; Sonst gleiche, erhält, ist noch ungelöst. 

Soviel ist uns aber jedenfalls bekannt, dass die Elasticität der 
Arterien, bis in die kleineren Zweige hinein, einen sehr wichtigen 
Faktor für die Fortbewegung des Blutes in die Capillaren und durch 



') Das Gewebe, das bei der gewöhnlichen Endarterütis sich entwickelt, ist 
anfangs fiel weicher und elastiHcher. 
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sie bindureh in die Venen bildet. Die elaBtischen Kräfte der Ar- 
terien sind notliwendig, um die Spannuiigszuwaehse , die dem Blut- 
atrom mit jedem Herzschlag in den grossen Gefässeu ertbeilt werden, 
weiter nach der Peripherie zu übertragen und gleiohzoitig den 
ungle ich massigen Druck in einen gleichmiisaigen umzusetzen. Sie 
gehören also unter die den Strom beschleunigenden Kräfte. Es geht 
mithin dem Bezirke, deasen elastische Köhren in starre sich ver- 
wandeln, ein Theil der Spannungserhöhenden Kräfte verloren, und 
es wird daselbst die Spannung auf die Dauer oder auf Zeit sinken 
müssen, — Wir müssen uns jetzt wieder der Einrichtung des Ge- 
fä.ss.'^ystems im Gehirn erinnern. Das Pianetz, welches Über einer 
Hemisphäre sich ausspannt, verlangt eine eonstante und nicht ge- 
ringe Spannung, wenn das Blut in gänzlich veränderter Richtung 
immer regelmässig in die zugehörigen Hirnhezirke eintreten soll. 
Der kurze Weg vom Herzen bis zu den Hirnarterien und die yer- 
bältnissmässig beträchtliche Weite, sowie die kräftige Muskelhaut 
der letzteren, bürgen unter normalen Verhältnissen dafür, dass dies 
dauernd der Fall ist. Und denken wir uns den Verlust der elasti- 
schen Kräfte auf ein Rohr beschränkt, so wird der Ausgleich auf 
dem früher erörterten Coilateralwege von den anderen Gefässeu 
immer geleistet werden können. — Im concreten Falle bandelt es 
sich nun aber gewöhnlich um mehrere der grossen Röhren, um 
Alteria fossae Sylvii und beide Arteriae corporis callosi (Fall 46), 
oder gar um den grössten Theil der Röhren (Fall 47, im Anfange). 
Tritt hier überall das erwähnte Hinderniss, wenn auch an der ein- 
zelnen Stelle in geringem Grade, ein, so wird der Gesammteffekt 
doch eine genügende Herabsetzung der Blutspannung in den Pia- 
netzen sein können, um Erscheinungen seitens des Gehirns hervor- 
zurufen. Es wird nämlich zunächst der Seitendrnck in den Röhren 
dieses Kanalwerkes sinken, die Pia wird, wenn auch zunächst nicht 
wesentlich blutärmer, doch schlaffer, uud die Bluthewegung, 
soweit sie von der Arterienspannung abhängig ist, eine verlangsamte 
werden. Dieser Zustand muss sich aber, und zwar vielleicht eher 
in geometrischer als arithmetischer Progression, auf die aus den 
Pianetzen abgehenden Hirngefässe und besonders auf die zahl- 
icieheren und engeren der Rindensubstanz übertragen, da ja die 
lannung in diesen erst wieder erzeugt werden kann durch die 
lannung in den Pianetzen, und dabei schon normaler Weise in 
liesen die Muskelkräfte der Arterien viel geringer entwickelt sind, 
'a wir nun aber gesehen haben, dass die Piagefässe der gesammten 
berfläche einer Hemisphäre in gewisser Beziehung als ein gemein- 
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sames Basain betrachtet werden können, so muss — die Entartung | 

nieliieier Zufiussröhren vorausgesetzt — diese Spann ungsabnahme 
übei- die ganze Rindensubstanz sich auebreiten. Sobald dieselbe 
aber gewisse Grenzen Oberschreitet, wird sie durch pathologische 
Erscheinungen seitens jener Theile, also besonders durch Beein- 
trächtigTing des Sensoriums u. s. w., sieh bemerklich machen. Denn 
zur normalen Himleistung gehört ein ganz bestimmtes mittleres 
Blaass der Gewebsspannung.*) 

Tritt nun auch diese ganze Veränderung — entsprechend der 
allmählich sich entwickelnden Arterienentartung — ganz langsam 
ein , 80 ist es doch sehr möglich, dass das Absinken der Spannung 
bis zu dem Grade, bei welchem das Gehirn nicht mehr funktions- 
fähig ist, verhältnissmäSBig rasch erfolgt, namentlich wenn noch be- 
sondere, die Herzkraft z. B. schwächende oder den Hirnzufluss be- 
schränkende Momente sieh geltend machen, z. B. Gemlithshewegungen, 
uugeiifigende Ernährung, übermässige, wennauch nur kurzdauernde . 

Muskelanatrengung. Dann wird immerhin die Gelegenheit zu einem 
plüti^lichen Eintritt der Erscheinungen des gestörten Hirnlehens ge- 
geben sein. Dagegen wird der Ausgleich der Symptome nicht so 
rasch vor sich gehen können, wie z. B. nach den oben erörterten 
plüt/Jichen, nach völliger Verstopfung eines ArterienstQckes eintreten- 
den Druckscbwankungen. Denn einmal zustandegekommen, wird 
die Abnahme der Himspannung sich eine verschieden lange Zeit 
auf tieferem Niveau erhalten: sie beruhte ja auf einer allmählich 
entwickelten und zunächst constanten Erkrankung mehrerer 
grosser Zuflussröhren. Allerdings wird das langsamere Strömen des 
Blutes zu einer Anhäufung und Stockung der Blutkörper in deu I 

Capillaren, damit zu einer Erhöhung der Widerstände und zu einem .' 

Wiederanwachsen der Spannung der Himtheile führen können. Aber 
es picschieht dies nur auf Kosten der Geschwindigkeit des Blutstroms; ( 

diese also wird nur noch mehr beeinträchtigt und damit der Stoff- ' 

Wechsel, die Sauerstoffernährung der nervösen Substanz, wiedenim , 

leiden. 

Aber auch dies ist nicht irreparabel; durch ruhige Lage, die 
regelmässige Herzhewegung möglichst gestattet, durch Kräftigung 
des Herzens mittelst Nahrungszufuhr oder Medikamenten, durch Ein- 
fuhr von Flnssigkeitea, die das Blutvolnmen rermehren u. s. w., 
vielleicht auch durch Einwirkungen von Gefäsenerven , die eoUate- 



*) S. Ludwig, Die phjdologiBchen Leistangea des Blutdrucks. Leipzig 1^6ä. 
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rale Bahnen einzuengen und bo einen TCrstärkten Blutdruck nach 
der kranken Stelle zu lenken im Stande sind, ist es denkbar. ^Uis^ 
diese Spannungsabnahme wieder ausgeglichen wird. Aber die? ^e- 
Bchieht nicht im Moment und dureh eine auch nur aber Stinuleii 
ausgedehnte Veränderung des Hirndrucks können die zarten iier- 
Tüaen Elemente, sei es durch Entbehrung der Ernährung oder durcli 
Ansammlung von Lymphe in den Gewebslttcken, oder durch eigene 
Quellung auf eine längere Zeit ihrer normalen Funktionen vei- 
luatig gehen; auf längere Zeit, als die Ursache, welche sie zuerst 
krank machte, selbst anhält. In dieser Weise etwa denke icli mir 
die anhaltenden, bald rasch, bald allmählich beginneaden, aber 
langsam schwindenden Störungen des Bewusstseina. die 
aomnoSenten Zustände, die Delirien, den oft tj-phus- oder rau^ob- 
artjgen Zustand, denen wir schon im Beginne des Leidens in so 
zahlreichen der oben beschriebenen Fälle begegnen, entstaiulcn 
(s. Fall 45, H>, 47). Bald Tage, bald Wochen lang verhalten ^iob 
die Kranken, als ob sie des Grosshirns beraubt wären, und lan^^sam. 
oft unter mehrfachen Rückfällen, theils unter, theils ohne speciti^cbe 
Behandlung (s. Fall 45, die letzten Anfälle) kehrt die Funktion zu- 
rück, meistens aber stellt sie sich Überhaupt nur zu einem gewissen 
Bruchtheil wieder her (Fall 47), zuweilen geht es auch direkt mm 
tödtliehen Ausgange (Fall 46, Fall 33 u. a.). 

Dass überhaupt aber ein Ausgleich erfolgen kann, das liegt cbeu 
daran, dass wir es nach mit einer beeinträchtigten, nicht mit 
einer Tüllig aufgeb.>benen Girkulation zu Ihun haben. 

Auf den Basalbezirk, die Ernährung der grossen Ganglien, 
werden die ersten Stadien dev Gefässerkrankung weniger einzuwitlieu 
im Stande sein. 

Der Weg vom Herzen bis in die Verbreitungsbezirke der i'ei- 
forireuden Gefässe ist ein viel kürzerer als an der Rinde, die HicU- 
tuug des Stromes ändert sieh fast gar nicht, und so komnn der 
durch die elastisclien Arterienwände geleistete Zuwachs zu den v..m 
Herzen ausgehenden beschleunigenden Kräften des Stroms woniirer 
in Betracht. Und so bemerken wir denn auch in solchen Füllen, 
selbst heim völligen Darniederliegen der höheren geistigen Thäiig- 
keiten, das Erhaltensein der motorischen und vegetativen Funkli>>nen, 
unter Umständen selbst bis zum Tode (Fall 46). 

Beim weiteren Waehsthum der Neubildung im Artoiieii- 
■ohre tritt nun aber zu der Funktionsstörung der Wand mehr und 
nebr ein weiteres Moment von grosser pathologischer Wichtigkeit 
linzu: Das ist die Verengerung des Arterienlumens; und 
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auch dies gescliielit, wie gezeigt wurde, über weite Strecken, und 
erreicht schliesslich die höchsten Grade. 

Heber deu Einflusa der Verengung eines Gefässes auf gewisse 
Funktionen des zugehörigen Organes besitzen wir wenigstens in Be- 
ti'eff eines Falles eine experimentelle Untersuchung in der Arbeit 
von Herrmann über den Einfluas des Blutdruckes auf die Sekre- 
tion des Harns.*} Genannter Forscher comprimirte mittelst eines ge- 
eigneten Instruments die freigelegte Nierenarterie und untersuchte 
den Effekt, den verschiedene Grade der Verengung der Arterie auf 
die Leistung der Niere, die Harnsekretion, ausübten. Ist nun auch 
eine direkte Uebert ragung der dort erhaltneu Resultate auf ein 
Organ von ganz anderer Einrichtung nicht gestattet, so lassen sich 
aus jenen doch einige auch für unseren Zweck nicht unwichtige 
Thatsachen ableiten. — Erstlich die Beobachtung, dass die Arteiie 
einer sehr bedeutenden Verengerung ausgesetzt werden kann, ohne 
dass die Spannung in den Capillaren nnd folglieh auch dein 
umgebenden Gewebe eine erbebliche Abnahme erleidet. Bis 
zu einem Millimeter durfte der Durehmesser der Nierenarterie redu- 
eirt werden, und noch blieb in der Niere der Fortgang der Ham- 
sekretion regelmässig unterhalten. Da aber letztere der Spannung 
in den Glomerulis gleich gesetzt werden kann, so war zu schliesaen, 
dass au6h diese bei erwähnter Verengung nicht abgenommen hatte. 
Die Erklärung dafür war dai'in zu suchen (1. c. p. 16), dass die 
Spannung im Gewebe der Niere von den Gesammtwiderständen 
des Nierenstromes abhängig ist, und dass diese den anatomischen 
Verhältnissen entsprechend sehr grosse sind, so dass ein Zuwachs 
der Wideratände am Arterienrohre schon ein sehr bedeutender 
sein musB, um das Maass des Gesammtwideratandes so zu alteriren, 
dass eine Aenderung der Spannung eintritt. Durch die sehr bedeu- 
tende Verengung der Arterie (bis zu capillarer Weite) werden aller- 
dings die lebendigen Kräfte des Blutstroms so aufgebraucht, dass 
eine erhebliche Verminderung der Blutgeseh windigkeit in den Capil- 
laren, dadurch eine Verminderung der Reibung auf dem Gesammt- 
Huerschnitt und so eine Herabsetzung der Spannung »u Stande kommt. 

Wenden wir das auf unseren Fall an, so musa zunächst zuge- 
fc'eben werden, dass das zu unseren Arterien gehörige Capillarsystem 
allerdings auch eine ganz erhehliehe Masse von Widerständen besitzt; 
man kann hier in ähnlicher Art, wie in der Niere, von einem dop- 
Itelten Capillarsystem reden, welches das Hirnblut zu durchlaufen 
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bat, dem der Pia und dem der Hlmiinde; weno ancb die Niere in 
dieser Beziehimg woLl n^.^h den Vorrang hat. So könnte man denn 
hier der Yermutbonz Platz geben, dass anch hier massige Ver- 
engerang der greisen Arterienrohre ebenso wenig Eflekt aaf die 
Spannung im Hirn bat, wie wir es an der Xiere seben^ und daher 
wohl immer nicht die Vcrecgemng, sondern die Aenderung der ela- 
stiseben Kräfte der Gefässwand die Hauptsache bleibt. Indessen 
muss dagegen doch das eingewandt werden, dass bei jenem Experi- 
mente nur eine sehr kurze Stelle der Arterie durch die Klemme 
beeinträehtigt wurde, und nur in geringer Ausdehnung die erhöhte 
Geschwindigkät und rermehrte Reibung zur Geltung kam; dagegen 
hier die Arterienrohre auf mehrere Centimeter Länge in ihrem 
Lumen beeintiachtigt werden, ja das ganze zuleitende System sich 
verengt Die Seibnngswiderstände wachsen natdrlich proportional 
der Länge der eingeengten Beibungsfläche, und es wird in dem ganzen 
engeren System unter Wärmeentwicklung zu einem wesentlichen 
Verlust beseblennigender Kräfte kommen. In den Arterientheilen 
vor der Verengerung muss dabei natürlich eine Spannungser- 
höhung zu Stande kommen. Diese würde sich auf collaterale Ar- 
terien fibertragen, Ton da aus auf die Pianetze und so die Spannungs- 
verminderung jenseits der rerengten Arterienstelle ausgleichen, wenn 
überhaupt die Collateralen noch gesund wären. In Wirk- 
lichkeit ist das aber eben nicht der Fadl, sondern gewöhnlich minde- 
stens zwei der grossen Zuflussröhren im kranken Zustande, nicht 
selten alle drd. Daher muss denn eine Verminderung der Ge< 
schwindigkeit des Stromes und eine Abnahme der Spannung in den 
Gefässen der Pia und der Hirnrinde auch jetzt bei einer Verengung 
der Arterien (massigen Grades, aber weiter Ausdehnung) doch auch 
eintreten. Denken wir uns nun die Unordnungen im Hirnleben, die 
anfänglich durch den Elasticitätsverlust der Arterienwände yerur- 
sacht waren, etwa in der oben beschriebenen Weise ausgeglichen, 
so wird sich ein ähnlicher Zustand im Gehirn mit dem weiteren 
Wachsthum der Neubildung und dem ausgedehnten Engerwerden 
der zuführenden Gefässe von Neuem ausbilden können; und in 
die Erscheinungen am Lebenden übersetzt, heisst das: der Zu- 
stand vonSomnolenz u. s. w., der bereits einmal glücklich über- 
wunden war, wird mit der Zunahme der Arterienkrankheit sich 

ach einiger Zeit in der gleichen Weise wiederholen 

)nnen. 

Eine zweite der obigen experimentellen Arbeit zu entnehmende 

batsache ist die, dass bei hochgradiger Verengung der 

14* 
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Arterie (bis zu Bruchtheilen eines Millimeters), auch ohnevöUigen 
Verschluss, wenn selbst ein geringer Blutstrom dauernd erhalten 
bleibt, die Leistungen desselben in einer Weise herabgesetzt werden 
können, dass wesentliche Funktionen (an der Niere z. B. die Harn- 
sekretion) damiederliegen, und eine Erkrankung des Organs 
eintritt (an der Niere eiweisshaltiger Urin). 

Derartige ^efunde nun, wo die grossen Arterien bis zu beinahe 
capillarem Lumen durch die Intimaneubildung eingeengt worden 
sind, bieten sich nun gerade bei unserer Krankheit in zahlreichen 
Fällen ; und sie bilden den Abschluss des Vorganges der Verengung. 
Man vergleiche die Maasse der Lumina, bis zu welchen in Fall 45 
die linke Arteria foss. Sylvii und beide Arteriae corporis callosi, in 
Fall 46 die gleichseitigen Art. foss. Sylv. und Art. corp. callosi im 
Anfangstheil, in Fall 48 die Art. foss. Sylv., in Fall 47 beinahe das 
gesammte Arteriensystem reducirt war; man vergleiche die Fig. 5 
und 6, und man wird zugeben, dass die Krankheit hier das Experi- 
ment an den Hirnarterien angestellt hat, was der Forscher an der 
Nierenarterie vornahm. Der Blutstrom ist hier allerdings noch vor- 
handen, und die Geschwindigkeit ist nicht auf reducirt, aber sie 
ist doch jedenfalls so herabgesetzt, dass eine genügende Ernährung 
nicht mehr möglich, und die Spannung in einem Grade gesunken, 
dass die betreflFenden Hirnpartien nicht mehr leistungsfähig sind. 
Allerdings der Rest der Cirkulation, der noch vorhanden, kann das 
Organ vor einem völligen Zerfall, vor der Gangrän seh titzen; und 
so sehen wir in Fall 46, dass trotz der hochgradigsten Verengerung 
zweier Arterien das betreffende (linke) Gehirn in seiner Rinde keine 
eigentliche Erweichung darbot; obwohl die Erschütterung seiner In- 
tegrität durch die ungewöhnliche Weichheit angedeutet war. Auch 
zeigte ein Befund, nämlich die Füllung einzelner Zweige der Arte- 
ria fossae Sylvii bis rückwärts zu ihrem Abgange, welcher völlig 
verstopft war (s. S. 70, unten, „die nach der Schlaf enwindung gehen- 
den Aeste" u. s. w.), dass eine gewisse coUaterale Hülfe der Rinde 
des Vorderhirns noch von der hinteren Hirnarterie geleistet wurde. 
Sie war aber nicht ausreichend; denn die Symptome während des 
Lebens weisen deutlich genug auf die tiefe Beeinträchtigung der 
Hirnrinde hin. Gerade diese schwere funktionelle Läsion 
der betreffenden Himpartien bei verhältnissmässiger Intaktheit in 
anatomischer Beziehung sind meiner Ansicht nach nur durch die ge- 
schilderte Beeinträchtigung der Funktionen des Blutstroms 
zu erklären. 

Aber freilich bei solchen Widerständen, wie sie sich hier in der 
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Gefässwaiul emschalten, ist es nicht zu verwundern, wie Tielleicht 
kleine Anlässe, Toiübergehende Herzacbwäclie u. a. w,, leicht zu 
eiuem wirklich vollkommeDen Stocken des Stromes fuhren, und dann 
in den Gebieten der so verengten Röhren — auch ohne Verschluss — 
verbreitete Erweichungen zu Stande kommen können. Dafür liefert 
uns den Beweis der Fall 45, wo wir im linken Vorderlappen die 
grosse gelbe Erweichung finden, zu der freilich auch noch die direkt 
auf die Piagefässe selbst wirkende Neubildung an der Basis des 
Lappens mit beitragen konnte, ferner Fall 48, wo wir an beiden 
Seiten des Gehirns im Rindenbezirk Erweichungen antreffen. 

Ganz väthselhEift erscheint nun aber der Verlauf des Leidens in 
Fall 47, wo diese hochgradige Verengung des ganzen Systems be- 
stand, und auch der Befund in der Leiche, die Atrophie der Win- 
dungen, die Lymphansammlung im Subarachnoidealraum deutlieh 
dafür sprach, dass im Leben die Hirnspannung dauernd eine abnorm 
niedrige gewesen, und wo trotzdem die schweren Erscheinungen 
seitens der Hirnrinde vorübei^egangen und die Leistungen derselben 
später auf einem gewissen niedrigen Grade erhalten geblieben waren. 
Daian sehliesst sich der Fall 45, wo ebenfalls mehrere solche schwere 
Attaken überstanden worden waren, und relativ normales Leben 
der höheren Himtheile zurückgekehrt war, und andere ähnliche aus 
der früheren Casuistik, z. B. Fall 34. Um dies zu erklären, bleibt 
uns weiter nichts Übrig, als anzunehmen, dass sich die Oehimtheile 
an eine gewisse Herabsetzung der Cirkulation, und ihre Folgen 
gewöhnen können, dass sie also z. B. auf eine zunehmende Span- 
nungsabnahme reagiren, aber bei üner dauernd niedrigen Spannung 
sich zu erholen im Stande sind. Wir kennen hierzu einige Ana- 
logien, wo bei dauernd abnorm hoher Spannung und gleichzeitiger 
.Anämie die Leistung des Grosshirns in gewissen Graden lange er- 
halten bleibt, z. B. bei acquirirtem und durch Nachschübe sich ver- 
giMSserndem Hydrocephalus, wo die Intervalle oft völlig symptomlos 
Rieh verhalten, oder bei langsam wachsenden grossen Tumoren, wo 
auch lange Zeit hindurch die geistigen Funktionen noch ziemlich 
intakt bleiben. Es ist anzunehmen, dass theils unter dem Einfluss 
der Behandlung, theils spontan zeitweilig ein Stillstand in dem Leiden 
der Arterien eintritt, und dass in dieser Zeit das Gehirn nun Zeit 

iwinut, an die veränderten Cirkulationsverhältnisse sich zu acco- 

•diren, bis eine neue Zunahme der Verengernng eine neue Ev- 

mkung herbeiführt. 
Was die Wirkungen der hochgradigen Verengungen auf den 

.salbezirk der Arterien betrifft, so wird auch hier die Cirkulation 
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nun stark beeinträchtigt werden. So lange sie sich erhält, wird es 
wahrscbeinlich auch nicht zu dauernden Lähmungen, sondern zu 
Keizerscheinungen, wie sie so exquisit in Fall 46 beobachtet wurden. 
kommen. Sehr begreiflich ist, wie Einflüsse, die den Blnfstiom im 
Allgemeinen schwächen, in dem halbTerschlosseaen Gebiet der grossen 
Oanglien vorübergehend wirkliche Hemmung der Cirkulation, 
und vorübergehende Schwäche und Lähmung erzeugen können, 
ohne daBB wirkliche Erweichungen in den Theilen bei der Sektion 
vorhanden zu sein brauchen. Oft genug wird aber der Fall ein- 
treten, dasB die kleinen perforirenden Gefässe rerschloBsen werden, 
ehe die Hauptarterie ganz obliterirt, und dann die Infarcirung 
oder Erweichung eintritt; — wenn nicht eine Art Selbathlllfe in 
der eigenthümlichen Weise erfolgt, wie es im Fall 46 S- 70 und 81 
beschrieben ist; wo das gespannte Blut die Neubildung in der Nabe 
der kleinen G«fäS8e durchrciast, und so zu ihnen sich den früheren 
Weg offen hält. In diesem Falle hat das genannte Verhalten den 
Linsenkern vor einer TöUigen Absperrung vom Blutstrom geschützt; 
er fand sich bei der Autopsie nur etwas weicher, und auch während 
des Lebens fehlten die deutlichen Lähmungserseheinungen. 

Wir haben in Vorliegendem den Versuch gemacht, einige Seiten I 

des mechanischen Effekts unsrer Krankheit auf die Himströmung zu | 

beleuchten. Wir sind uns wohl bewusst, wie unvollkommen der- j 

selbe bleiben musstc, da doch immer nur gleichsam von einem ■ 

Herausholen einzelner Fäden aus einem engverschlungenen Netze 
von Bedingungen, und ihrer Betrachtung die Rede sein konnte. £a 
musste eben genügen, wenigstens die Möglichkeit einer im Anschlius 
au die Gefässerkrankung erfolgenden Entwickelung schwererer Kr- 
scheinungen, wie wir sie im Leben gewahren, darznthun. Ganz un- 
berücksichtigt blieben bei dieser Betrachtung die Störungen, die der 
Chemismus der unter mangelhafte Cirkulation gesetzten Hirntheile 
erleidet Ihnen nachzugehen, ist beim jetzigen Stande unsrer Kennt- 
nisse noch weniger thunlich, als die Betrachtung der mechanischen 
Störungen; voraussetzen dtirfen wir aber, dass die Athmung, die 
Nahrungsaufnahme der Birnsubstanzen durch die Stromesänderuugeu 
nicht weniger beeinträchtigt werden, als die gegenseitige Lagerung 
ihrer Moleküle. 
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Fünftes Kapitel. 



BEMEEKUNGEX ZUR PATHOLOGIE DER 
AFFEKTION. 



Zu einer vollständigen Pathologie und namentlieli Symptomato- 
logie der in den vorigen Blättern beschriebenen anatomisebeo Af- 
fektion ist das bis jetzt vorhandene Material noch nicht genügend. 
Dazu müsate vor Allem, um das für die Arterienerkrankung Speci- 
fische herauszulesen, eine viel grössere Zahl von Fällen reiner 
syphilitischer Hirntumorea und Hirnerweichnngen ohne die be- 
treffende Arten enaffektion vorliegen. Ich habe schon mehrfach aus- 
einandergesetzt, dass die bisher zuBammengestellten Fälle meist die 
Angaben über die Hirnarterienbesehaffenheit vermissen lassen, dasa 
aber hieraus absolut uiebt der Schluss gezogen werden könne, sie 
habe gefehlt. — Vielleicht trägt diese Arbeit dazu bei, die Noth- 
vrendigkeit einer genauen Untersuchung der Arterien bis in die 
kleinen Zweige (makroskopisch und mikroskopisch), auch in 
jedem Falle von syphilitischem Hirntumor, den Faehgenossen noch 
besonders ans Herz zu legen. Erst wenn eine derartige Uebersieht 
über zahlreichere Fälle beider Gattungen vorhanden ist, kann an die 
völlige Lösung obiger Aufgabe gegangen werden. 

Ich musB mich darauf beschränken, diejenigen Daten, welche 
sich aus den bis jetzt beschriehenen Fällen reiner Arterien- 
rkrankung ableiten lassen, zusammenzustellen. 

Aetlologte. 

Bei der Betrachtung der ursächlichen Verhältnisse unserer Er- 
rankung kann es sich natürlich nur darum handeln, einige nähere 




216 



T. Kapitel. Bemerkungen znr Pathologie der Affektion. 



Bedingungen zu aDtersucben, unter welchen eich bei Sypliilitischen 
gerade diese eigenthUmlicbe arterielle Erkrankung entwickelt. Denn 
die erste und wesentliche Ursache zu ihrem Zustandekommen ist 
eben die Constitutionen e Lues selbst. Nur wo diese vorhanden, 
kann überhaupt die beechriebene Affektion sich entwickeln. Die 
einzige ausserdem bekannte Erkrankung der Himarterien, die ohne 
das Vorhandensein der erwähnten Constitutionserkrankung gich ent- 
wickelt, die chronische Endarteriitia , unterscheidet sieb von der 
Arteriensypbilis , wie ich bewiesen zu haben hoffe, 90 volhfändig, 
dasa der letzteren ihre specifiache Bedeutung geaicbert ist. 

Was nun zunächst die Stellung unserea Leidens in der Reihen- 
folge der Erkrankungen der Lues betrifft, so gehört dasselbe ent- 
schieden zu den später, nach längerem Bestehen der Lues, 
auftretenden Affektionen, und man könnte sie nach altem Terminus 
unter die tertiären Erkrankungen rechnen. Nicht nur, dass sieb 
bei den Autopsien gewöhnlich auch andei-wärta die frischeren oder 
älteren Zeichen des tiefsten constitutionellen Leidens finden, so 
namentlich Enocbennarben , Lebersyphilis , HodengeschwUlste, tief- 
gehende Leiden des Kehlkopfs n. a. w.: auch zeitlich tritt die Krank- 
heit fast regelmässig erst in einem späten Stadium der Syiihilis auf. 
Wir linden in zwölf unserer Fälle reiner Arterienerkrankung diß 
Zeit angegeben, die zwischen der ersten Infektion und dem Er- 
scheinen der Birnsymptome vergangen; unter elfen derselben ist die 
kürzeste Zeit 3 Jahre (zweimal in Fall 38 und Fall 47), und wenn 
auch wahrscheinlich die erste Entwickelung der Affektion den ersten 
Erscheinungen noch eine gewisse Zeit vorausgeht, so wird diese 
doch kaum länger als ein Vierteljahr vorherzusetzen sein. In einem 
Falle waren 4 Jahre (Fall 16), in drei Fällen (Fall 15, 21, 35) 
5 Jahre, in einem Fall (3t) 12 Jahre, in einem (10) 20 Jahre seit 
der ersten Infektion vei^angen ; in drei Fällen endlieh ist allgemdn 
von vielen Jahren des Bestehens constitutioneller Luea die Rede 
(Fall 13, 49, 50). — Nur einmal ist die Affektion sehr bald nach 
der Infektion erfolgt, '/^ Jahr nämlich, in dem Griesinger'sehen 
Falle mit gleichzeitiger syphilitischer Meningitis, obwohl es auch 
hier fraglich sein könnte, ob das erwähnte Leiden an den Geuitalieii 
das erste gewesen iat. 

Von Interesse ist es, dass in den Fällen, wo die Arterien- 
erkrankung im Anschlüsse an eine Neubildung des Subarachnoideal- 
laums sich entwickelt, mehrmals das Auftreten derselben in einer 
früheren Periode erfolgte, so in Fall 17 5 Monate nach der Infektion, 
in Fall 3 9 Monate, in Fall 14 1 Jahr danach. — Auch eines ge- 



f 



r 
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ueseueii Falles erinnere ich mich, wo wahrBcheinlich Bypbititische 
ileningitia und Arterienerkrankung vorbanden war und die Er- 
krnukuug bald nach dem Verschwinden des ersten Exanthems auf- 
trat. So scheint also das Gewebe des Subamchnoidealrauma frQber 
als die [ulima der Arterien zur Erkrankung bei der Syphilis disponirt 
zu sein. 

Die Betbeiligung des Arteriensyatems an der Erkrankung 
Ist feruer keine gleichmässige ; einzelne Arterien sind ganz besonders 
staik disponirt. Allerdings pflegt ja, wie wir gesehen haben, der 
Piocess sich meistens über gröBsere Strecken auszubreiten, aber auch 
dauu zeigen einzelne Stellen sich besonders stark entartet. Manch- 
mal ist auch nur ein Gerdas als krank bezeichnet. Selbst wenn 
wir annehmen, dass in manchen solcher Fälle die Erkrankung weifer 
gegangen ist, als es der makroskopischen Untersuchung nach schien, 
musä doch den Hauptgtellen als Ausgangspunkten eine durch irgend 
welches Moment bedingte Prädilektion für die Erkrankung eigen 
gewesen sein. 

Allerdings am häufigsten war die Affektion eine weitausgebreitete, 
10 Mal unter den 23 Fällen; wo aber einzelne Arterien ergriffen 
waren, zeigte sieh ein beträchtliches Ueberwiegen der vor- 
deren Himarterien gegen die hinteren, nur einmal war die Basilar- 
arterie das hauptsächlich afficirte Gefäss, während 12 Mal die Garo- 
tiden oder ihre Zweige die Erkrankung darboten, darunter 2 Mal 
doppelseitig, 10 Mal einseitig, und zwar 7 Mal rechts, 3 Mal links; 
dabei 3 Mal mit Gombination noch einer anderen Stelle. Es scheint 
dies in der That für eine besondere Disposition der Cai-otiden für 
die Erkrankung zu sprechen. Man könnte hier daran denken, dass 
diese .Vrterien auf ihrer Innenfläche noch besonders stark dem ge- 
sammtea Herzdruck ausgesetzt sind und auf ihnen also ein stärkerer 
normaler Reiz lastet, als auf der Basilararterie und ihren Zweigen. 
ludesseu muss gerade in der Basilararterie, wo sich die Strombabn, 
von deu Vertebralarterien her gerechnet, wieder einengt, die Span- 
nung als eine hohe gedacht werden. Und wir sehen auch bei Be- 
trachtung der Tumoren, dass gerade jene Stelle Über und neben dem 
TUrkensattel für die Syphilis eine Prädilektionsstelle ist. Wir haben 
dort eiue gewisse Erweiterung des Subaraehnoidealraumes, Es wird 
.välirend des Lebens dort immer eine gewisse Ansammlung von 
Lymplio stattfinden. Gerade aber mit dem Lymphstrome gehend 
denken wir uns hauptsächlich den Transport des syphilitischen Virus. 
sollten etwa besonders leicht dort Lymphstauungen eintreten und 
io ein längerer Aufenthalt inficirter Lymphe dhrt öfters möglich sein? 
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Sollte vielleicht überhaupt der Umstand, dass die grossen Hirnarterien 
sämmtlieh durch lange Strecken in dem Lymphraume des Subarach- 
noidealgewebes verlaufen, zu ihrer besonderen Disposition für Er- 
krankung durch Syphilis beitragen? Diese Fragen regen sich an 
dieser Stelle unwillkürlich; weitere Momente, als eben die Vorliebe 
zur Erkrankung des Lymphsystems und der Organe mit weiten 
Lymphräumen, sind wir zu ihrer Beantwortung nicht im Stande an- 
zuführen. 

Das Geschlecht scheint auf die Entwickelung der vorliegen- 
den Aflfektion von keinem Einfluss zu sein, wenigstens ist das Ver- 
hältniss von acht weiblichen Fällen unter 23 ein derartiges, dass 
man bei der doch verhältnissmässig viel geringeren Zahl von an 
Syphilis leidenden Frauen gegenüber derjenigen der Männer nicht 
an eine Bevorzugung der ersteren denken kann. Auch ist die Ver- 
breitung und Schwere der Aflfektion bei jenen gerade so intensiv 
wie bei diesen. 

Auch das Alter scheint hier ziemlich irrelevant; schon oben 
musste mehrfach hervorgehoben werden , wie hier keinesfalls das 
höhere Alter etwa eine besondere Disposition für die Erkrankung 
darbietet. Es ist unter den 23 Fällen reiner arterieller Erkrankung 
20 Mal das Alter erwähnt (allerdings zweimal, in Fall 41 und 42, 
nur, dass es sich um junge Individuen handelte); darunter findet 
sich 7 Mal ein Alter über 40 Jahre erwähnt, der älteste Fall (etwas 
zweifelhaft) war tül Jahre (Fall 10), ebenso oft war das Alter zwischen 
30 — 40 Jahren und 6 Mal (wenn wir Fall 41 und 42 zurechnen) 
zwischen 20 — 30 Jahren. Der jüngste Fall (47) war bei der Er- 
krankung 22 Jahre alt. Und gerade letzterer gehört, wie wir ge- 
sehen, unter die allerexquisitesten. So finden wir also hier das 
Gleiche, was überhaupt bei syphilitischen Aflfektionen zu beobachten ; 
sie können sich, wenn die constitutionelle Infektion einmal erfolgt, 
eben in jedem Lebensalter entwickeln. 

Von einem Einfluss eines Trauma auf die innerhalb des Schädels 
sich entwickelnde Störung findet sich nirgends etwas erwähnt; denn 
jener Schlag auf den Kopf, von welchem bei Fall 47 (S. 87) etwa 
die Kopfschmerzen hätten hergeleitet werden können, erfolgte viel 
früher, als die syphilitische Infektion. 

Auf einen Umstand möchte ich aber noch aufmerksam machen, 
der für zukünftige Fälle Beachtung verdient, wenn in der jetzigen 
Casuistik sich auch nur andeutungsweise Stützen für meine Ver- 
muthung finden. Die genauere Anamnese in Fall 45 stellte (S. 46) 
heraus, dass der betreffende Kranke schon in seiner Jugend einmal 
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eine nervöse Affektion gehabt hatte; nach der ganzen Darstellung, 
wie es scheint, eine essentielle Paralyse, die allerdings vollständig 
abgeheilt war. Und eine ähnliehe Andeutung einer Disposition zu 
uervOseü Krankheiten, einer „organischen Belastung", findet sieh 
bei Fall 47, wo es (S. 93) heisat, der Kranke habe schon früher 
Zeichen einer gewissen geistigen Schwäche dargeboten, ebenso wie 
auch der Bruder des Kranken, und der Vater beider Sühne habe 
coBstaut an nervösen Kopfschmerzen gelitten (S. 87). 

Eiidlicfa erinnere ich mich noch eines (Genesungs) Falles bei 
einem jungen kräftigen Menschen, dessen Vater an Apoplexie starb, 
dessen Bruder stark epileptisch war. 

Diese Wahrnehmungen ftlhren zu der Frage, ob nicht vielleieht 
auch bei dem syphilitischen Hirnleiden, specietl bei der Lues der 
Hirnarterien, eine gewisse hereditäre Prädiaposition mit im Spiele 
ist, d. h. ob sie, nachdem einmal eine Constitutionen e Erkrankung des 
Organismus eingetreten ist, nicht etwa gleichsam den Ausschlag gibt, 
dass sieb gerade eine Erkrankung des Hirnarteriensystems etablirt. 
Auf diesen Gedanken kommt man besonders in solchen Fällen, wo die 
AflfektioQ vorwiegend und vor anderen das Hirn befällt, ohne dass 
sonst gern ergriffene Organe vorher in Mitleidenschaft gezogen wer- 
den, und wo dann die Autopsie mit Ausnahme des intracraniellen 
Leidens nur spärliche oder keine Beste sonstiger syphilitischer Er- 
krankungen nachweist, wie z. B. eben in Fall 45, oder Fall 34 u. a. 
— Jedenfalls dürften weitere Fälle nach dieser Richtung hin mit 
zu exploriren sein. 

Symptomatologie. 

Ich habe schon früher*) versucht, den eigenth lim liehen Verlauf 
des syphilitischen Hirnleidens gerade auf die so häufig dabei zu be- 
obachteiden Gefässerkrankungen zurückzuführen; es wird sich jetzt 
eine Schilderung des Verhaltens der Gefäaserkrankung etwas genauer 
präcisiren lassen, da nun eine Uebersicht über eine grössere Zahl von 
Fitlten vorliegt. Wir betrachten wieder zunächst nur die Fälle, wo 
unzweifelhafte Erkrankung der Arterien, aber ohne Complikatinu 
mit einer ausserhalb derselben befindlichen Neubildung, besteht. 

Auch bei diesen Fällen lassen sich prodromale Erscheinungen 
ionstatiren. Wir finden unter 22 hierher gehörigen Fällen dieselben 
(3 Mal angegeben; es ist aber wahrecheinlicb, dass sie sieh öfter 

♦) Arelt. d. Heilk. XI, 272. 
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fanden, da es sich ja mehrfach um Fälle handelte, wo über frühere 
Verhältnisse nichts Sicheres in Erfahrung zu bringen war. Das häu- 
figste Prodromalsymptom war der Kopfschmerz, von grosser In- 
tensität, so dass der Schlaf dadurch gestört wurde; zuweilen fand 
sich auch blosse Schlaflosigkeit ohne Kopfschmerzen. Dieses letz- 
tere Symptom steht zweifellos nicht in direktem Zusammenhang mit 
der Arterienerkrankung, sondern es ist bedingt durch die gleichzeitig 
oder vorher an der D. M. oder noch häufiger am Schädel selbst sich 
abspielenden Processe. Man begegnet ja dann auch so häufig in 
der Leiche charakteristischen Narben am Schädel, auch wo während 
des Lebens ein Gumma u. s. w. nicht wahrgenommen war. Eher 
könnte es sich schon fragen, ob der Schwindel und die — vom 
Kopfschmerz unabhängige — Schlaflosigkeit nicht ein Zeichen 
der durch Arterienleiden bedingten Circulationsanomalien in der 
Rindensubstanz ist. Die sogenannten Schwindelanfälle bestehen 
meistens mehr in ganz kurzdauernden Bewusstseinsstörungen , nach 
Art epileptoider Anfälle, als in dem Auftreten von Scheinbewegungen 
u. s. w. , und der Sitz solcher Zustände dürfte wohl auch in der 
Hirnrinde zu suchen sein. Auch die oft stark vortretende Ver- 
änderung des Benehmens, der Stimmung, die bald auffällig 
gereizte, bald ungewöhnlich gleichgiltige geistige Verfassung, zu- 
weilen der Eintritt vorübergehender Schwäche des Verstandes, des 
Gedächtnisses: Alles dieses kann seinen Grund in cirkulatorischen 
Störungen der Hirnrinde haben. 

Von diesen oft wochenlang den eigentlich schwereren Erschei- 
nungen vorangehenden Prodromen, kann man noch weiter nähere 
Vorboten unterscheiden, die dem Anfall Stunden oder Minuten 
vorausgehen, der Art etwa, wie es in Fall 47 (S. 88) während des 
Tages beobachtet wurde, an dessen Abend die Hemiplegie erfolgte: 
also auffallende Mattigkeit und Abgespanntheit, eine grosse 
Reizbarkeit und eine öftere Geistesabwesenheit. 

Die Krankheit selbst beginnt nun meistens mit einem apo- 
plektischen Anfall, an welchen ein hemiplegischer oder hemi- 
paretischer Zustand sich anschliesst. Es ist unter den 22 Fällen 
8 Mal der Beginn der Krankheit direkt mit dem Schlaganfalle ein- 
geleitet worden. Die Kranken verlieren das Bewusstsein, fallen um, 
und nach einer meist kurzdauernden Bewusstlosigkeit bemerken sie 
die eingetretene Lähmung. Häufig aber scheint die Lähmung auch 
nur mit leichtem Schwindel oder selbst ohne alle Bewusstseinsstörung 
zunächst aufzutreten, wie dies am exquisitesten in Fall 47 sich zeigte, 
wo der Kranke dem momentanen Fortschreiten der Lähmung mit 
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klarom Bewusstsein za folgen vermochte. Ja diese letztere Art des 
EintrittB der LäbmuDg ist Tielleicht sogar die gewöhnlichere, denn 
yielfach ist ausdrücklich nur von der Hemiplegie die Rede, ohne 
das» der Bewusstseinsverlust erwähnt wird, einige Male wird der 
Mangel dcsSchlaganfalls geradezu betont {Fall 41, 42). Somit treffen 
wir denn die if emiplegie als erste schwere Erscheinung auch viel 
öfter als den apoplekttsehen Anfall, nämlich unter 22 Fällen ist die 
ausgesprochene Hemiplegie 15 Mal vorhanden, und auch in den 
anderen 7 Fällen fehlt dieselbe nicht, aber sie ist entweder nur 
angedeutet, schwach; oder sie tritt erst im weiteren Verlaufe der 
Krankheit auf. Man kann also immerhin die halbseitige (com- 
plete oder incomplete) Lähmung als eins der häufigsten Symptome 
der Arterienerk rankung ansehen. 

Die Modifikationen, unter denen dieselbe auftritt, sind nicht gross, 
meist ist der Arm am stärksten, das Bein etwas geringer und der 
Facialis und Hypoglossus bald mehr bald weniger gelähmt. Die 
ergriffene Seite war in unseren Fällen entsprechend dem häufigeren 
Sitze der Affektion in der rechten Carotis, die linke; war die Hemi- 
plegie rechts, so wurde auch mehrmals Aphasie beobachtet, so in 
Fall 10, 19, 38 und 50. Sonstige Lähmungen waren in den reinen 
Arterienerkraukungsf allen nicht zu bemerken, namentlich fehlten 
Lähmungen von Gehirnnerven; nur in drei Fällen ist einer 
geringen Ptosis und in einem dieser Fälle des Doppelsehens Er- 
wähnung gethan; der eine dieser Fälle ist der Griesinger'sehe 
(Fall 11), mit der syphilitischen Meningitis; beim zweiten ist eben- 
falls von einer Trübung der Arachnoidea die Rede (Fall 16) und der 
dritte zeigte eine Erweichung im Gebiete des Thalamus opticus. 

Was nun den Verlauf dieser Hemiplegie betrifft, so finden wir 
erstens, wenn die ganze Affektion nur kurz dauert bis zum 
tödtlicheo Ende, dieselbe anhaltend. So also z. B. in Fall 10, 
wo nach kurzer Dauer der Hemiplegie unter gleichzeitiger Entwick- 
lung des — alsbald weiter zu besprechenden — komatösen Zustan- 
des bald der Tod eintritt, oder in Fall 16, wo 21 Tage, in Fall 33, 
wo ]',2 Tag, in Fall 49, wo 6 Tage vom hemiplegischen Anfall 
bis zum Ende vergehen. In diesen Fällen findet sich denn auch 
allemal bei der Autopsie in der entsprechenden Carotis oder deren 
"'Verzweigungen eine Obliteration und in den zugehörigen Partien der 

langlien oder auch (Fall 10) des Grosshirns die frische Erweichung 

der Infarcirung. 

Nur in Fall 7 ist eine linksseitige Lähmung vorhanden, und 

abei nur die Basilaris als erkrankt bezeichnet, auch von der Hirn- 
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Substanz die normale Beschaffenheit angeführt. Möglieh bliebe in 
diesem Falle eine etwaige von der Basilaris abhängige Erweichung 
im Pons, dessen nicht besonders gedacht ist ; wie überhaupt der Fall 
etwas rudimentär mitgetheilt ist. 

Ferner in Fall 1 1 ist einer linksseitigen Lähmung ebenfalls mit 
besonders starker Affektion der Basilararterie gedacht; aber hier nur 
von einer geringen Parese die Rede , die schon durch eine massige 
Cirkulationsstörung erklärt werden konnte. 

Anders ist dagegen der Verlauf, wo die Krankheit nicht plötz- 
lich mit ihrer ganzen Schwere hereinbricht, und namentlich der ko- 
matöse Zustand nicht sogleich eintritt, oder wieder schwindet; dann 
sehen wir auch die JSemiplegie sich bessern, ja selbst wieder ver- 
schwinden. Am seltensten wohl in der Form, wie in Fall 38, wo 1 
wenige Stunden nach dem Schlaganfall während der Untersuchung ' 
der gelähmte Arm sich plötzlich wieder bewegt und am selben Abend 
auch die eingetretene Aphasie sich bessert. Freilich waren diese 
Besserungen nur vorübergehend, ein weiterer Anfall kam, auch wieder 
mit theil weiser Besserung, und der dritte erst brachte nach zwei- 
monatlicher Dauer den Tod (s. S. 35). Leider ist hier der Sections- 
bericht nicht genügend genau, um den merkwürdig schwankenden 
Verlauf zu erhellen. Die weisse Erweichung sass jedenfalls an Stelle 
der Insel und des Linsenkerns. Es bleibt hier nur übrig anzuneh- 
men, entweder dass der erste Anfall von einer nur vorübergehenden 
Stockung des Bluts in dem Gebiet der verengten Arterie herrührte, 
oder dass eine Thrombose anfangs nur an einer kleinen Stelle sitzend^ 
sich allmählich mehr und mehr vergrösserte, oder die perforirenden 
Gefässe der Reihe nach befiel. 

Häufiger ist der Verlauf so, dass nach einigen Tagen oder erat 
nach Wochen und Monaten eine Besserung der Hemiplegie eintritt, /*' 
der freilich neue Verschlimmerungen folgen können, und wo auch r^ 
der Lähmung der einen Seite das nächste Mal eine solche der andern | ^ 
Seite folgen kann; und dann eine Paraplegie (namentlich der Beine) 
sich herstellt. Dem ersteren Verhalten, der raschen Besserung* 
(nach Tagen) begegnen wir in Fall 34, wo sich die Sache sogar 
mehrmals in gleicher Weise wiederholt und beim zweiten Male auf 
die andere Seite springt — überhaupt der Verlauf noch am Meisten 
an Fall 38 sich anschliesst. Die erste Lähmung der rechten Seite, 
für welche in der Hirnsubstanz der Leiche keine genügende Erklä- 
rung gefunden wurde, war jedenfalls nur durch eine, schon unter i^r^ 
dem Einfluss der Arterienverengung (Arteria basilaris) entstandene ;(i 
Cirkulationsstörung hervorgerufen. Die späteren kurzdauernden links- 
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herden io der Ma7kK:':r?-u=^ c** Gr-ssL:r^5 Btrirt iecArter* pt- 
poris callosi'; der Asiiil; cw Lrsr^r^ jeser PattIm: w:::i* i:;~i 
andere Ubernonimec. 3^1 erst i:< f-rweki^rf ^ss Cs^:^ sc-.»t :";irw 
zur Bchliesslicfaeo öas^rrieii Läiz;:rc- 

Den besten EiE-l:;k ia die SiroMoitei: eiz«- Besgerir-f c;.- 
Hemiplegie *clt>«t tat':, Zer^i'n^r toh Bini«-::~>suci >:«rt f»!' 4T. 
mit dem wieiier F»U >< eize iT>sse Aetci-rfike;t bit. 

Der Kranke, dessen lisker eestfcwisiter Kero xa e'xea frx^eses 
Theil zerstün war, bekam wie o^-eo S. l"i* ucd i:»t »csfiaari^r- 
gesetztl doch teinahe liea vollen GfbraTii'h setcer rwfcteei::;eti Ex- 
Iremitäten wieiler, da<";:irfb dass Partien des Liiis*nkems die Ltisrjci: 
der zerstrirten Theile mit öbemahiDeii: erst aU an^'h ciöse duwh 
Fortachreitea der Ärre.-ienobiiteniti.>n tu Grunde jiniren. tnu die 
Lälimung von Nenem ein. 

Analog wird aoeh Fall td anfzofassen sein. Und wo. wie kier. 
und im Fall 16, der eiüseiti^en Hemiplegie noch späier die eBtpM*n- 
^esßtzte folgt, da finden wir nachher in der Lei<rhe aaok die Eni- 
itrtuDg der Arterien v.in der einen aaf die andere Seile Übei^- 
wandert, und im AEsohlufig an doppelseitige Verengerungen t^ler 
Tliromboaen auch doppelseitige Erweichung oder Infartimng der 
Srnssen Ganglien. 

Somit glaube ich, dass dieses eine der beiden Hsupläynipti'mc 
ler Arteriensyphilis, die Hemiplegie mit oder ohne Bewnssilosi^keit 
'S. 4, Kapitel, Abachn. *2i io allen ihren Erscheinungs- und Verlaufs- 
iveisen in unseren Befunden eine völlig genügende Erklärung tiudet. 
Wie Hemiplegien, so wurden auch mehrfach halbseitige Con- 
tiakt u ren und halbseitige Schmerzen beobachtet. Er«tere kameu 
entweder in friseheren Fällen während der akttlen Anake vin und 
ilann waren sie begrflndet auf Reizung der grossen Ganglien, deren 
mi'übrende Arterien bereits verengt, aber noch nicht verschlossen 
waren ; so war ihre Bedeutung im Fall 35 , in Fall 34 , wohl auch 
ilie der Nackencontrakturen in Fall 11, Die gleiche Betleutung be- 
umprucbeu die halbseitigen Schmerzen, die in Fall 34 immer auf 
ier Seite waren, wo die Hemiplegie theils TorSbeigehend. theils 
später constaut auftrat. — Beide Erscheinungen waren dann flQoh- 
ti r Natur, rasch kommend und gehend, die Coutraktnren w-nren 
in passive Bewegungen aufzuheben. Hierher gehören auch die 
gli an Reizerscheinungen der Fälle 45 und 46. — Die ein- 
te i^en Zuckungen, wie sie in diesen beiden Fällen und in 
Fs '" vorkommen, hatten offenbar ebenfalls dieselbe Ureachc, 
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[Oder die Gontrakturen kamen nach langem Bestellen der Hemi- 
plegie in den gelähmten Gliedern zu Stande und waren dann an- 
haltend; 80 in Fall 47 und in Fall 50. Sie standen dann wahr- 
scheinlich in Beziehung zu den eecnndSren Degenerationen im 
Rückenmark, die wenigstens im ersteren Falle direkt naehg;ewiesen 
»* waren. 

^,; Die zweite Hauptgruppe von Erscheinungen bei unserer 

P ',■ Krankheit, neben den halbseitigen (oder wenn wir die kurzdauern- 

^ den Anfälle von Bewusstlosigkeit, die die Hemiplegieu einleiten 

^ oder ohne solche auftreten, ata erste auffassen, die drittes dreht sich 

■,V um die Beeinträchtigung der höheren geistigen Funktionen, des Be- 

■r wusstseins, also um die Leistungen der grauen Hirnrinde. Die bier- 

jL, auf bezttglichen Störungen sind nicht minder häufig als die Läh- 

ä mungen; ja man kann sogar sagen, sie sind noch rege) müssiger 

f ; vorhanden, sie fehlen auch da nicht, wo die Lähmung nur andcutungs- 

ic-' weise sich findet. 

Unter den 22 Fällen ist diese allgemeine Hirnstöruug 21 Mal 

vorhanden , nur in Fall 50 ist sie nicht ausdrBckUch erwähnt (hier 
E., war allerdings auch nur eine kleine Stelle einer Arterie krank). 

*;J leb möchte noch einmal hervorheben, dass diese Gniiipe von 

L.^ Erscheinungen wesentlich zu unterscheiden ist von den vorilber- 

V gebenden Bewusstseinsverlusten, die dig apoplektisehe Atlake eiii- 

fi leiten, häufig aber der Hemiplegie auch fehlen. Nur in den si-hwerston 

y rasch tödtlich verlaufenden Fällen schliessen sich diese soninolenten, 

ir. komatösen Zustände direkt an den Schlagfluss an, wie es bei grossen 

r. Hirnblutungen etwa beobachtet wird: so in Fall 31, 33, 49 u, a. 

Viel häufiger ist Beides ganz nuabhiingig von einander; besonders 
■, si'h"'u ist dies in Fall 47 zu bemerken, wo Hemiplegie ohne (kurz- 

dauerndeni Sehlaganfall eintrilt und erst in der folgenden Nacht 

sich der anhaltende somnolente Zustand entwickelt. — Aehnlicb 
< ist es iu Fall ;>, wo im April Hemiplegie mit Schlaganfall eintritt, 

die sich l>essert, und erst im Mai kommen die InlelUgenzstOrungen. 
;»- Auoh in Fall 15 erfolgen erst 2 Schlagaufälle, später tritt das Koma 

f^ ein. In Fall 32 vergehen 3 Monate iwischen der Hemiplegie und 

^ • dem nschhorigon Koma: auch in Fall 43 kommt erst nach dem 

? leri;eu Schbiganfalle der komatöse Zustand. 

■" Aber das VerhSltniss kann auch ge:^dozu ein umgekehrtes sein: 

C so ist bei Fall H* im Juli morst ein Zustand allgemeiner Stömng 

S. der ge:s!:gen Funkiionou und nvhtsoit-.ge Köri>erschwäche vor- 

^ Lac ien. und erst droi Wtvhen sp,^ior erfolgt die Hemiplegie. Oder 

F .-.er s'":-.i;t;s-::oht:ge Zustand hält w^-heular,^ an. ohne dass überhaupt 
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'deutliche Lalimungen eiBcheineü, wie in Fall 11, Fall 35 ([lucli 
Fall 45 uud 46). Kurz, es gebt daraus bo viel hervor, dass beide 
Gruppen von Eracheinungen, die bemiplegischen Anrälle und die 
scblafaüchtifrcQ Zustände von einander in der Mehrzahl der Fälle 
durchaus uuabhängig verlaufen, wenn sie sich auch zuweilen zu 
einem einheitlichen Erantbeitsbilde eombimien. 

Biese siimnolenten Zustände nun haben meist in allen länger 
dauernden Füllen einen ganz eigenartigen Charakter. Die Aeusae- 
rungen der lieobacbtenden Aerzte drücken eich verschieden darüber 
aus. Bald ist von einem stupiden, theilnahmlosen, apathischen Be- 
nehmen die Jiede, von einer grossen Gleichgültigkeit, die mit einer 
unmotiviitcn Erregtheit abwechselte, bald heisst es: der Kranke ist 
verdriesslich, redefaul, auch wohl wirklich aphasiach, bald ist eine 
traumai'tige Beweglichkeit des Kranken vorhanden, bald eine Art 
Schlafwandehis, bald macht der Kranke den Eindruck eines Berausch- 
ten, oder auch wohl den eines Typbuskranken. Nur in jenen Fül- 
len, die ganz kurz vom Anfall bis zum Tode verlaufen, bandelt es 
sich meist um die völlige Aufhebung der geistigen Funktionen, um 
die einfache monotone tiefe Bewusstlosigkeit. 

Hier dagegen ist das Bild beinahe fortwährend wechselnd, aber 
dabei doch m eigenthUmlich, dass ich behaupten möchte, es bat die 
Art der Somnolenz oder Intelligenzstörung, wie man sie bei unserer 
Erkrankung trifft, beinahe etwas Patbognomoaiscbes, wie man sie 
wenigstens nur selten bei anderen Krankh^formen trifft; hat man 
einmal einen solchen Fall gesehen, so erkennt man analoge Er- 
krankungen sogleich wieder. 

Das Charakteristische an dieser allgemeinen Himstörung ist 
mlieb, um es mit einem Worte zu sagen das Halbe, Unvoll- 
ändigc der schweren Erscheinungen, die Beeinträchtigung des 
wusBtseins ohne seine völlige Aufhebung, das Darniederliegen der 
filkllrliehen Tbäfigkeit, ohne Aufhebung aller Willensimpulse, das 
jcbeinen von Wahnvorstellungen und Delirien, aber die zuweilen 
boz plötzliche Rückkehr zur Vernunft, das Halbsehlafen, Halb- 
^rachen, Hat bträumen. 

Daher kommt es denn, dass oft ein Kranker, der wie in völliger 
Apathie daliegt, mit geschlossenen Augen u. s. f. auf keine Frage ant- 
wortet, alsbald, wenn man ihn untersuchen will, heftig, oft sogar ge- 
Taltsam abwehrt; oder dass er sich auch das ganz ruhig gefallen 
Isat, plötzlich aber, wenn map die Bettdecke wegzieht, heftig da- 
egen reagiif. Oder dass, nach langem vergeblichem Rütteln uud 
.nrufen, der Kranke seufzend und gähnend wie aus tiefem Schlafe 

Ueühnek, Hirii.irtciieiuj-phill». 15 
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erwacht, dann mit einemmale, langsam und verdrossen, wie ein zur 
Unzeit Geweckter, aber ganz richtig auf die gestellten Fragen ant- 
wortet, um nicht lange nachher in den Sopor zurückzusinken; oder 
er aus ruhigem Schlafe plötzlich Nachts aufsteht, Kleider anzieht 
oder andere zweckmässige Bewegungen macht, oder sich wie im 
Freien in eine Ecke stellt und dort seinen Urin lässt u. s. w. 

Der Inhalt der Delirien oder der den Kranken bewegenden Vor- 
stellungen ist sehr variabel, oft ist er heiter, selbst launig und witzig, 
meist aber verworren, nicht um bestimmte Gegenstände sich drehend, 
und unabhängig von der Umgebung. Auffällig ist das häufige Spie- 
len an den Genitalien, manchmal von Erektionen und erotischen 
Vorstellungen begleitet; zuweilen wohl auch durch die dunkle Vor- 
stellung der Krankheitsursache bedingt. Hierher endlich gehört 
auch der unwillkürliche Abgang der Entleerungen, der 
bei unserer Krankheit auffällig häufig beobachtet wird. Auch diese 
Erscheinung mag in den Fällen tiefster und rasch tödtlicher Er- 
krankung oder In den chronischen Fällen mit secundärer Degene- 
ration im Rückenmark (Fall 47) ein wirkliches Lähmungssymptom 
sein; bei Weitem häufiger ist sie aber nur bedingt durch dieselbe 
Umneblung des Bewusstseins, diesen traumartigen Zustand. Die 
Kranken entleeren ihren Urin und Stuhl in denselben regelmässigen 
Pausen, mit derselben Kraft, wie der Gesunde ; sie thun es nur eben 
am falschen Orte; oft unter Vornahmen, die ganz deutlich zeigen, 
dass sie irgend eine 'JJraumvorstellung von der Zweckmässigkeit 
ihres Verfahrens haben, wie die träumenden Kinder, die das Nacht- 
geschirr vor sich zu haben glauben, wenn sie das Bett verunreinigen. 
Es ist also auch dieses Symptom nur in der Beeinträchtigung der 
höheren geistigen Funktionen, in der Trübung des klaren Bewusst- 
seins begründet. 

Auch die langsame, stockende, zögernde Sprache, das 
lange Besinnen auf eine Antwort ist gewöhnlich als eine Folge der 
Störung der Intelligenz zu betrachten, wie ja auch eine Abnahme 
des Gedächtnisses mehrfach in unseren Fällen sich verzeichnet 
findet. Zuweilen ist allerdings auch die reine Aphasie vorhanden, 
diese ist dann abhängig von lokalen Veränderungen der Hirnsub- 
stanz im Bereiche der linken Insel; wie z. B. in Fall 38. 

Ich habe oben im dritten Abschnitt des vierten Kapitels aus- 
einanderzusetzen versucht, nach welchem Modus das Zustandekom- 
men dieser allgemeinen Hirnerscheinungen gedacht werden könnte; 
und wie gerade die verbreitetere Verengerung des Arteriensystems 
denselben zu Grunde liegen könne, während die Schlaganfälle und 
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Lähmiiugen auf Rechnung der vülligen ArterienverschlUsse zu 
setzen seien. Man wird diese ganz eigenthtlmliche Art der Störung, 
tlei' halben Beeinträebtigung der höheren Hirnfunktionen leichter ver- 
ständlich finden, wenn man sie sich abhängig denkt von gewissen 
Ausfällenin der Leistung desBlutstroms in der Hirnrinde, z.B. von der 
S|)aunang8abnahme, bei Erhaltenhleiben anderer Functionen, nament- 
lich einer wenn auch reducirten Geschwindigkeit Sobald nur diese nicht 
^'leicb Null wird, kann man auch immer noch eine gewisse Rückkehr zur 
Nyrm, und ein Verschwinden dieser Symptome plausibel finden. Das 
aber ist eine weitere Eigentbümliehkeit des Verlaufes dieser all- 
gemeinen Hirnstörungen, dass sie in einer fast vollkommenen Weise 
theils ohne theils mit specifiseher Behandlung zurückgehen kön- 
nen, dann wiederkehren, wieder schwinden, und so im Verlaufe von 
Mcinateu oder Jahren mehrere wochenlang dauernde derartige schwere 
Zustände ablaufen können. Eine solche Abheilung der schlimm- 
sten Hirnerscheinungen dttrfte — mit Ausnahme mancher Fälle von 
Cerebrospinalmeningitis — bei keiner anderen Hirnkrankheit vor- 
kommen; und es verdient diess als besonders charakteristisch für 
unsere Krankheit hervorgehoben zu werden. 

Zu den allgemeinen hier in Frage kommenden Himerseheinungen 
sind die — in unseren Fällen allerdings im Ganzen selten vorkom- 
menden Anfälle von allgemeinen Convulsionen zu rechnen. 
Während partielle Zuckungen häufiger erwähnt werden, findet man 
allgemeiner Convulsionen nur in 3 Fällen (35, 41, 42) gedacht. Es 
bleibt dahingestellt, ob sie durch eine allgemeine vorübergebende 
Anämie, etwa unter dem Einäuss der Gefässnerven (so vielleicht bei 
Fall 45) zu Stande kommen, oder ob hier vielleicht die Cirkulation 
in dem „das Krampfcentrum " versorgenden Gefässen besonders leidet. 
Allemal, wo sie vorkamen, handelte es sich um Verengerung oder 
Thrombose einer grösseren Zahl von Hirnarterien. 

Diess sind die vornehmlichen Erscheinungen, welche unserer 
Krankheit nach den Ausweisen der Casuistik eignen. 

Auch der übrige Organismus ist zuweilen mit ins Spiel gezogen. 
Vom Hirn ausgehend ist das Erbrechen, was da und dort beob- 
achtet wurde, 

Ferner findet sich namentlich im Beginne der Affektion, oder 
üirend plötzlicher Zufälle, namentlich Convulsionen (Fall 35) 
eber, von nicht charakteristischem Verlaufe, meist in abendlichen 
eigerangen bestehend, die am Morgen sich wieder ausgleichen, oft 
dmlicb hoch; es ist schwer zu sagen, wodurch es bedingt ist. Das 
■terienleiden an sich verläuft wohl fieberlos; — und während der 
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längsten Zeit anhaltender solcher Krankheiten, auch während der 
somnolenten Zustände, ist meist kein Fieber vorhanden. In den letzten 
Tagen erscheint meist eine die Agonie einleitende Temperaturer- 
höhung. 

Auch das syphilitische Grundleiden markirt sich häufig noch an 
anderen Stellen in Gestalt von Gummen und Hautgeschwtiren (Fall 
45, 46), verschiedenen Exanthemformen (Fall 33, 47), oder in Rachen- 
und Nasenaffektionen (Fall 35, 9, 11 u. a.). Zuweilen zeigt sich 
auch am ganzen sonstigen Körper kein Zeichen von Syphilis (Fall 34) 
mehr; oder man findet nurmoch hier und da eine Drüsenschwellung, 
Hodenatrophie u. s. w. 

Den tödtlichen Ausgang beschleunigend wirken zuweilen noch 
phthisische Lungenaflfektionen (Fall 50) oder diese verbunden mit 
der amyloiden Degeneration innerer Organe (Fall 13, 47 u. a.) ein. 

Wir haben im Vorhergehenden die Erscheinungen geschildert, 
wie sie sich bei der reinen Arterienerkrankung der Syphilitischen 
darstellen. Werfen wir noch einen Blick auf diejenigen unserer 
Fälle, wo die Arterienerkrankung complicirt war mit syphilitischen 
Neubildungen innerhalb des Schädels, so begegnen wir einer ganz 
auffälligen Harmonie der letzteren mit der ersteren Gruppe. 
Wir sehen auch hier überall theils Schwindelanfälle und selbst deut- 
liche Hemiplegien (Fall 3, 5, 6, 29, 30), die eben in den einzelnen 
Fällen wieder durch die in Folge von Arterienverstopfung einge- 
tretene Erweichung in den grossen Ganglien bedingt war; theils 
wieder in exquisiter Weise die somnolenten Zustände, sei es in kur- 
zem Verlauf zum Tode führend (Fall 1, 17, 28 u. a.)v sei es in einer 
anhaltenderen Aflfektion auftretend (Fall 46), sei es unter mehrfachen 
Besserungen immer von Neuem recidivirend (Fall 45); oder auch 
mit den hemiplegischen Anfällen alternirend, oder sich complicirend 
(Fall 5, 28). 

Nur eine Reihe von Erscheinungen sind bei einer Gruppe die- 
ser Fälle zu bemerken, die dort fehlen, das sind die umschriebe- 
nen Lähmungen einzelner Hirnnerven. Dort, bei den reinen 
Arterienerkrankungen trafen wir nur 3 Mal leichte Andeutungen von 
Ptosis, die vielleicht auf meningitische Processe zurückzuführen war ; 
hier dagegen treflfen wir unter 14 in dieser Beziehung brauchbaren 
Fällen neun Mal auf solche lokale Symptome. So zeigt uns Fall 1 
Blindheit, Ptosis, Gesichtsanästhesie, Fall 4 doppelseitige Oculomo- 
toriuslähmung, Fall 5 Abschwächung der Sehkrsrft des einen Auges, 
Fall 6 eine ganze Zahl von Lähmungen der Hirnnerven, Fall 28 
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linksseitige Facialparalyse und Strabismus, Fall 30 Strabismus, Fall 39 
Gesichtsverluat, ebenso Fall 45 und 46 umschriebene Oeulomotorius- 
pamlyse. Dagegen fehlen in Fall 3, 14, 17, 29, 37 diese lokalen 
Paralysen trotz Vorhandensein von syphilitischen Neubildungen Und 
»elien wir aus dai-auf die Sektionsresultate hbj so ergibt sich, dass 
eLen in Jenen Fällen diese lokalen Erscheinungen direkt durch die 
Entwicklung der syphilitiBcben Neubildung in oder an den betref- 
fenden N(!rvenstämmen bedingt waren, während in diesen die Neu- 
bildung entweder an der Basis sasa, aber sehr klein war und so die 
diiitigen Xerven nicht lädirte (Fall 14, 17) oder aber an Stellen sich 
entwickelt hatte, wo motorische Organe oder LeitungszUge eben nicht 
vorbeigingen (Fall 29). Somit scheinen denn auf Rechnung der 
syphilitischen Geschwulst nur die Hirunervenlähmungen zu kommen, 
während die übrigen Erscheinungen durchaus ebenso wie bei der 
reinen Arterienentartung eben auf letztere zu beziehen sind. In der 
Tbat, symptomatisch unterscheiden sich die letzterwähnten 5 Fälle 
durchaus nicht von den erwähnten 22 reinen Arterienfällen. Etwas 
Anderes ist es, wenn der Sitz eines Syphiloms so ist, dass in seiner 
Umgehung direkt grössere Erweichung entsteht (selten, s, die Aus- 
führungen Archiv d. Heilk, XI. p. 296—298), dann wird es auch an 
sich stärkere Symptome hervorbringen. In unseren Fällen aber muss 
in der That die Entwicklung der etwa vorhandenen Neubildung in 
Hinsicht auf den Verlauf des Leidens als das acoidentelle, die Arte- 
rienerkraukung als das wesentliche betrachtet werden. Eine weitere 
Stutze wärdö diese Anschauung erhalten, wenn es sich beobachten 
Hesse, dass tiummata ohne secundäre Erweichung, ohne Arteriener- 
krankung wirklich die Erscheinungen der Hemiplegien und der som- 
nolenten Zustände nicht darböten. Hierzu ist wegen unvollständiger 
Angaben die vorhandene Casuiatik nicht zu brauchen, und allerdings 
ist hei der Mehrzahl der Fälle, die ich darauf hin angesehen babe, 
mindestens als Complikation der syphilitischen Neubildung des Suh- 
arachnoidealraums die Himerweiehung angeführt; ob bedingt durcb 
Gefässanomalien, oder ohne solche, darüber fehlen eben meist die 
Angaben. 

Was die Dauer des Gesammtleidens betrifft, so ist sie nacb 
dem oben Ausgeführten natürlich eine höchst verschiedene- Es kom- 
"len Fälle vor, wo das Leiden — nachdem allerdings gewisse Pro- 
Lromalerscheinungen vorausgegangen — binnen ein oder anderthalb 
Tagen zum Tode führt (Fall 31, 33); bei etwas langsamerem Verlaufe 
dauert es 1—3 Wochen bis zum Tode (Fall 7, 11, 16, 49j, am häu- 
Bgaten scheint das Leiden in nicht specitisch behandelten Fällen 






230 V. Kapitel. Bemerkungen zur Pathologie der Affektion. 

1 — 3 Monate zu dauern, von da an, wo die ersten stärkeren Erschei- 
nungen begonnen hatten (Fall 13, 15, 32, 35, 38, 48). Wo dagegen 
eine speci fische Behandlung mit Quecksilber oder Jod stattge- 
funden hatte, da pflegen sich auch die Fälle reiner Arterienerkrankung 
auffällig lange hinzuziehen resp. zum Stillstand zu kommen. So 
dauerte Fall 9 (Jodkalium) V2 Jahr, Fall 19 (Jodkalium) 1^/4 Jahr, 
Fall 47 und 50 beide male mehrere Jahre (Quecksilber), und von 
diesen Fällen kann eigentlich behauptet werden, dass die Arterien- 
affektion zum Abschluss gekommen war, wie auch der Tod nicht 
durch die Gehirnaflfektion erfolgte. Allerdings haben auch nicht 
behandelte Fälle zuweilen diese lange Dauer, wie Fall 34 (*/2 Jahr) 
und umgekehrt gelingt es auch bei specifischen Kuren zuweilen nicht 
(Fall 46), oder nicht anhaltend (Fall 45) den Fortschritt aufzuhalten. 
Die Fälle, wo gleichzeitig extraarterielle Gummata vorhanden sind, 
scheinen in dieser Beziehung sich ungünstiger zu verhalten. 

Die Diagnose des Arterienleidens wird nach den gegebenen 
Erörterungen fernerhin ermöglicht sein. Die Vermuthung, dass man 
es mit Syphilis bei einer Hirnaffektion zu thun habe, wird zunächst 
durch die Hemiplegien, wenn sie ohne sonstige Ursache (Trauma 
u. s. w.) plötzlich bei jungen Individuen eintreten, und durch die 
Complikation derselben mit den eigenthümlichenBewusstseinsstörungen 
geweckt. Sodann hat man sich weiter durch Anamnese und Auf- 
suchen der bekannten äusseren Merkmale der Diagnose der consti- 
tutionellen Syphilis überhaupt zu vergewissem. Ist das geschehen, 
so weisen nun aber gerade die apoplektiformen Anfälle mit 
oder ohne folgende Lähmung, die Hemiplegien (namentlich die an- 
haltenden, weniger sicher die sehr rasch vorübergehenden) und 
die eigenthümliche Störung der höheren Funktionen (mit 
einzelnen Schwankungen tage- oder wochenlang anhaltend) auf die 
Affektion der Hirnarterien hin. Eigentliche' epileptische Convulsio- 
nen sind bei der Arterienaffektion im Ganzen selten, sie sind nicht 
für unsere Diagnose zu benutzen, sie kommen, wie es seheint, häu- 
figer bei einfachen Tumoren (z. B. solchen, die an der Aussenseite 
der D. M., in der Falx cerebri u. s. w. sitzen) vor. 

Gestützt auf die drei obigen Momente aber wurde noch während 
des Lebens sowohl bei Fall 45 wie bei Fall 47 die Diagnose auf 
Mitbetheiligung der Hirnarterien gestellt. 

Auch die Complikation mit einem subarachnoidealen Tumor wird 
man in den Fällen zu diagnosticiren im Stande sein, wo umschrie- 
bene Himnervenlähmungen vorhanden sind. 

Die blosse Anwesenheit des vielbeschriebenen eigenthümlichen 
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typhusartigen Zustandes ohne Hemiplegie dürfte nicht berechtigen, 
die Arterienaffektion mit Sicherheit anzunehmen, da dieser doch mög- 
licherweise auch bei blosser Hirnerweichung (an beliebigen Stellen, 
z. B. in direkter Umgebung eines Tumors) vorkommen könnte. Doch 
auch da wird die Vermuthung der Krankheit häufiger getäuscht 
werden, als nicht. 

Die Prognose des Leidens ist aus der gegebenen Casuistik auch 
abzuleiten. In jedem Falle stellt die Erkrankung eine schwere, sehr 
leicht lebensgefährliche, und nicht mit Sicherheit voraus zu beur- 
theilende Affektion dar. Denn das Wachsthum der Arterienverengung 
kann rascher und langsamer gehen, über kleinere oder grössere 
Strecken sich ausbreiten, und vor Allem ist der Eintritt von Throm- 
bosen, die, wie in Fall 33, so rasch zum tödtlichen Ausgang führen 
können, gar nicht zu berechnen. 

Als absolut ungünstig dürfte das Vorhandensein tiefen Ko- 
mas anzusehen, sein. Hier hat man es mit derartigen Hindernissen 
in der Strombahn des Gehirns zu thun, dass keine Behandlung die- 
selben mehr zu corrigiren im Stande ist. Wo dagegen nur jener 
schlafsüchtige, halbbewusste Zustand, wenn auch mit Delirien ver- 
bunden, vorhanden ist, und wenn auch Schlaganfälle vorausgingen, 
ja selbst wenn complete Hemiplegie daneben vorliegt, soll man an 
einem günstigen Ausgange nicht verzweifeln (aber die Hirnnerven 
müssen unbetheiligt sein!), denn nicht nur die Intelligenzstörung 
kann vollständig schwinden, wie zahlreiche unserer Fälle beweisen, 
sondern auch die Hemiplegie kann, selbst wo eine partielle Hirn- 
zerstörung ihr zu Grunde liegt — das zeigt besonders ausgezeichnet 
Fall 47 — bis auf geringe Reste abheilen. 

Ich habe im Laufe der vergangenen Jahre mehrfache Heilungen 
schwerer syphilitischer Hirnerkrankungen sehen können, von denen 
einige mit der grössteif Wahrscheinlichkeit durch die Entartung der 
Arterien bedingt waren. Und ich kann es mir nicht versagen, wenig- 
stens einen dieser Fälle hier noch kurz mitzutheilen , der unsern 
Symptomencomplex aufs Vollkommenste vereint darbietet. 

N., 26 Jahr, Student, kam am 16. Mai 18 . . zur Behandlung. Er 
war bis vor einiger Zeit angeblich immer gesund. Seit einigen Wochen 
heftige Kopfschmerzen, Schlaf durch lebhafte Träume gestört, am 9. und 
am 11. Mai je einmal Ohnmacht. Mehrfach Schwindel, Wallungen nach 
dem Kopf. In der Nacht vom 15. — 16. Mai während des Schlafes er- 
folgte eine linksseitige Hemiplegie. Patient wachte früh 3 Uhr auf, und 
bemerkte, dass er den linken Arm nicht bewegen konnte, das Bein nur 
wenig. Nachmittags wieder heftiger Kopfschmerz im rechten Hinterkopf, 
und etwas Doppelsehen. 
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Am 16. Abend untersucht, bietet er folgende Zeichen der Lues: 
Glans penis und Praeputinm von mehrfachen tiefen Narben durchsetzt, 
letzteres dadurch in mehrere einzelne Stücke getrennt. Leistendrüsen 
massig geschwollen. Cubitaldrüsen beideraeits geschwollen und sehr 
hart, am Nacken einige sehr harte Drüsen. In der Leistengegend grosse 
Bubonennarben. In der Harnröhre Stricturen. Am linken hinteren Gaumen- 
bogen eine strahlige Narbe. 

Die Lähmung ist linksseitig, geringer Strabism. int. links, Nystag- 
mus, linke Gesichtshälfte gelähmt. Articulation bedeutend gestört. Zunge 
nach links, die Consonanten n, p, t, werden nicht deutlich ausgesprochen. 
Sprache ausserdem langsam, stockend. Der linke Arm völlig unbeweg- 
lich (nicht auästhetisch] ; das Bein kann aktiv ganz wenig bewegt werden. 
Massiges Fieber (bis 39,6). 

Die Behandlung ist zunächst indifferent, dabei bleibt der Zustand im 
Gleichen, das Fieber verschwindet bis zum 20. Mai. Der Harn träufelt 
unwillkürlich ab und wird täglich 2 Mal per Katheter entleert. 

In der Nacht vom 23. — 24, Mai beginnt grössere Unruhe, der Schlaf 
trotz Chloralhydrat schlecht, viele Träume ; in den nächsten Tagen stellt 
sich grosse Mattigkeit ein, die Temperatur fängt wieder an zu steigen^ 
erhebt sich Ende Mai bis 40,4 , das Fieber wird continuirlich, der Kranke 
noch unruhiger. Anfangs Juni Delirien, Patient verlangt die Kleider, 
will aus dem Bette; im rechten Arme treten Zuckungen ein. Decubitus 
bildet sich aus, starker Blasenkatarrh (Blasendouche). Vom 1. — 7. Juni 
wird eine Schmierkur von im Ganzen 30 Grammes angewandt, von da an 
Jodkalium in grossen Dosen (allmählich bis auf 15,0 pro die gestiegen). 
Dabei geht der Zustand unter unregelmässigen Schwankungen so fort bis 
zum 20. Juni, von da an wird der Kopf freier, das Fieber wir^ wesent- 
lich niedriger, bis Ende Juni stellt sich etwas Beweglichkeit der Schulter 
her, nach einigen neuen Fiebersteigerungen im Anfang Juli beginnt endlich 
definitive Besserung, Decubitus und Blasenkatarrh heilen ab, Mitte Juli 
kann der Kranke das Bett verlassen (das Jodkalium von Anfang Juli an 
wieder ab), der Arm aber immer noch minimal beweglich, am 5. August 
wird der Oberarm bis zum rechten Winkel gehoben, und ganz allmählich 
stellt sich die normale Beweglichkeit wieder her. 

Noch jetzt sehe ich, mehrere Jahre später, den Kranken von Zeit 
zu Zeit, er hat noch geringe Parese der rechten Seite, geht noch am 
Stock, aber ist im üebrigen vollkommen wohl. 



Therapie. 

Wir sehen aus der eben berichteten und zahlreichen anderen 
Krankengeschichten (vgl. die grosse Gasuistik bei Leon Gros and 
Lanceraux, 1. c.) dass die Erscheinungen, die wir auf die Hirn- 
arterienaffektion beziehen, einer Besserung und Heilung fähig sind, 
dass selbst die scheinbar irreparablen Leiden einen beinahe voll- 
ständigen Ausgleich erfahren, wir sahen bei der anatomischen Be- 
trachtung, dass ein Stillstand der Neubildung in den Arterien, ja 
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sogar eine Art narbiger Rückbildung allerdings mit dauernder Ver- 
engerung der betreffenden Bohren möglieh ist; wir können also von 
einer Heilbarkeit der Äffektion sprechen. Es geht ferner aus der 
Caäuistik hervor, dass auch von den tödtlicb endenden Fällen die- 
jeoigett am längsten am Leben erhalten wurden, welche mit speci- 
fischen Mitteln behandelt worden waren; und da wir endlieh die 
anatomische Identität unserer ÄrterienafTektion mit den an anderen 
Orten vorkommenden syphilitischen Erkrankungen, auf deren Rück- 
bildung genannte Mittel sicher influenciren, nachgewiesen haben, so 
folgt daraus, dass auch bei dieser Erkrankung, sobald sie vermuthet 
wird, mit den antisypbilitisehen Mitteln, und zwar bei der grossen 
Gefahr des Leidens in der energischsten Weise vorgegangen wer- 
den muss. 

Schon eine Art Prophylaxis kann man vielleicht in solchen Fäl- 
len eintreten lassen, wo man es erst mit irgend welcher umsehrie- 
beuen Hirnnervenlähmung au thun hat. Ea ist stets möglich, dasa 
solche ihren Qriind in einer intracraniell den Neiden lädirenden 
syphilitischen Neubildung hat, und ist diese einmal vorhanden, 
dann i^t der Uebergang des Leidens auf die Arterien leicht geschehen, 
vielleicht zur Zeit der Beobachtung schon erfolgt. Auch da muss 
man schleunigst das am Raschesten und Sichersten wirkende Mittel, 
das Quecksilber, zur Anwendung bringen. Diese umschriebenen Läh- 
mungen setzen der Heilung oft sehr hartnäckigen Widerstand ent^- 
gegen , man darf aber dabei die Geduld nicht verlieren, und die 
Anwendung des Mittels muss fortgesetzt, oder mit Pausen wiederholt 
werden, bis deutliche Zeichen von Besserung sieb erkennen lassen. 

Sind die Erscheinungen der Krankheit selbst vorhanden, so ist 
natürlich das gleiche Verfahren einzuhalten. Am Besten dürfte dann, 
iiauicntlich bei somnolenten Kranken, wohl immer die äusserliche 
Anwendung des Quecksilbers in Form der Inunctionskur sieh empfeh- 
len. Uahei sind natürlich alle Regeln, wie sie bei dieser Behand- 
lungsmethode sonst gelten, auch hier einzuhalten ; eine Wiederholung 
erscheint hier überflüssig. Die Reinigung des Mundes u. s. w. muss 
von dem Wärter des Kranken ausgeführt werden. Eine Frage könnte 
hierbei noch speciell aufgeworfen werden; welcher Art das beglei- 
tende Regime »ein solle. Bekanntlich pflegt man die Kabrungseis- 
r bei der Quecksilberkur zu beschränken, ja unter Umständen 
-ar wirkliche Hungerkur mit jener zu verbinden, und man sieht 
m gewöhnlich eine raschere Wirksamkeit letzterer. 

In uitserm Falle erscheint ein entziehendes Regime für den 
en Anblick widersinnig, da ja das Gehirn im Allgemeinen zu 
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wenig Blut bekomine, und eine zu niedrige Spannung habe, und man 
deehalb eher darauf bedacht sein mfisse, das Blutvolum mögliehBt 
hoch zu erhalten, und also den Kranken reichlich zu nähren. In- 
dessen abgesehen davon, dass es sehr fraglich ist, ob die Vermehrung 
des Blutvolums eine Erhöhung seiner Spannung bewirken kann*), 
so haben wir oben {S. 193) darauf aufmerksam gemacht, dass es ge- 
rade bei Arterienverengungen unter Umständen für den Kranken 
günstiger ist, ein dünneres z. B. oligocythämisches Blut zu besitzen, 
als ein solches, das reich an Körperchen ist. Und dazu ist es noch 
fraglieh, ob überhaupt die Nahrungszufuhr so direkten Einfluss auf 
die Blutbildung hat. Auch gibt die Wahrnehmung, dass die Affektion 
in Fall 47 sich doch während der vegetarianischen Diät schliesslich 
gebessert hat, immerhin zu denken. Ich möchte es daher nicht unter 
allen Umständen für geboten halten, den Kranken gut zu nähren; 
und würde namentlich bei kräftigen Individuen ein entziehendes 
Regime mit der Quecksilberkur verbinden, um rasch den gewünsch- 
ten Effekt zu erreichen. Auch wo schon öftere Quecksilberkuren 
angewandt worden waren, soll man vor einer Wiederholung der- 
selben nicht zurückscbeuen. Die neuern Erfahrungen namentlich der 
Aachener Aerzte (Brandis, Schuster u. A.) lehren, dass nament- 
lich eine geeignete HautpSege den Organismus für die Einwirkung 
der Inunctionskur wieder empfänglicher macht. 

Wo man aber das Jodkalium aus bestimmten Grttnden dem 
Quecksilber vorziehen zu müssen glaubt, da muss man wenigstens 
sich sehr grosser Dosen dieses Mittels bedienen, und von 2,0—3,0 
pro die bis auf S,0— 10,0 gr. in der gleichen Zeit steigen. Mit den 
kleinen verzettelten Dosen ist absolut nichts zu erreichen, wie mich 
mehrfache Erfahrungen an derartigen anderwärts bebandelten Kranken 
belehrten. 

Während ieh einer kräftigen Ernährung im Allgemeinen keine 
so hohe Wichtigkeit zusprechen möchte, ist dagegen die Aufmerk- 
samkeit fortwährend auf eine Anregung der Herzthätigkett zu rich- 
ten; und müssen in allen jenen Zuständen, die auf Widerstände der 
Circulation im Gehirn hinweisen, verschiedene Stimulantia in An- 
wendung kommen. 

Bei Beschreibung des Verlaufs von Fall 45 ist erwähnt . worden 
(S. 40), wie die Schwindelanfälle, die den Kranken in jener Periode 
öfters befielen, sich immer besserten, wenn er Wein bekam, wie 



*) Vgl. Worm-Müller, Arbeiten aus der pbysiöl. Anstalt zu Leipzig. 1S73. 
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feiner die horizontale Lage einen günstigen Einäugs übte. Diese 
Wirkungen sind wohl wesentlich auf die Unterstützung zu beziehen, 
'die der Bhitbewegung in den Arterien durch Kühe, möglichste Er- 
leichterung des Blut^uflusses zum Gehirn, und durch eine Anregung 

. der Herzthätigkeit gewährt wurden. Man wird also in diesen Fällen 
von Schwindel, „Wallungen" nach dem Kopf, Betäubung, Schlaf- 

I eucht ausser der allgemeinen Behandlung die symptomatische ein- 
treten lassen, und hierbei meist keine „ableitenden" Methoden 
anwenden, sondern vielmehr zuführende. Alkohol in verschiedener 
Form, selbst medikamentöse Stimulantien, und namentlich — bei 
frequentem Pulse — die Anwendung der Digitalis, das Legen einer 
Eisblase in die Herzgegend sind hier indicirt. 

Blutentziehungen sind möglichst zu vermeiden, allgemeine sind 
gefährlich, wie Fall 33 zeigt, lokale in geringem Maasse angewandt 
bringen vorübergehend Erleichterung, der Kopfachmei-zen z. B., aber 
Wohl nicht durch Einwirkung auf die Cireulation des Gehirns, son- 
dern auf die der Kopfhaut und allenfalls des Schädels. 

Die nach der Abheilung der schweren Affektion zurückbleiben- 
den Lähmungen u. s. w., die Reste der Folgekrankheiten der Ärte- 
rienajphilis, sind natürlich nach allgemein gültigen Grundsätzen zu 
behandeln. Die Elektricität, gymnastische Uebungen, Bäder u. s. w. 
müssen in Anwendung kommen, was hier weiter auszuführen nicht 
Ton Nötheii ist. 
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Tafel X ud II. 

Fig. 1. Qaerschnltt aus einem Aste der Art. foaa. Sylv. sin. von 
Fall 45. l restirendes Lumen der Arterie; syph. die syphilitische Neu- 
bildung ans Zellnetzen gewebt, die bei e weniger dicht liegen; ?)tfdie 
ursprungliche Membrana fenestrata; m Muscularis; a inöltrirte Adventitia ; 
sb gleich beschaffener Subarachnoidealraum; cfe Himoberfläche; c/Kand- 
zellen auf Wanderung begriffen; cp nengebildete Capillaren; /» Pigment- 
körner in der Nähe des ausmündenden kleinen, ebenfalls obliterirten Ge- 
fässes. Karminflkrbung. Glycerin. 

Fig. 2. Längsschnitt aus der Ärteria corp. callos. sin. des gleichen 
Falles, e Endothel der Arterie; mf, neugebildete Membrana fencstrata; 
ci innere circuläre Zellenschicht der Neubildung; cc äussere irreguläre 
Schicht derselben; mf alte Membr. fenestrata; m Muskelhant der Arterie; 
a Adventitia; sb Subarachnoidealgewebe. Karminfärbung. Ölycerin. 

Fig. 3'. Querschnitt aus der Arteria foas- Sylv, deztra von Fall 46, 
Beginnende Entwicklung der Neubildung; end. das Ärterienendothel; 
sijph. die beginnende Wucherung in den Rinnen der Membr. fenestrata; 
mf die letztere Haut. Karmin. Ranadabalsam. 

Fig. 3''. Das gleiche, stärker vergrössert. m Muskelhant; mf ge- 
fensterte Haut; syph. das Endothel im Be^nn der Wucherung {die Zellen 
quer durchschnitten). 

Fig. 4. Querschnitt der Arteria cerebelli superior des Falles 45. 
Die Neubildung der Britcke p und der zugehörigen Pia wuchert auf 
beiden Seiten der Arterie in die Höhe; sijph. die Neubildung innerhalb 
der Arterie, dazwischen, noch unversehrt, Membr. fenestr. und Muskcl- 
haut. Karmin. Kanadabalsam. 

Fig. 5, Weit vorgeschrittene Entartung des Hauptatamms der Art, 
foss. Sylv. sin. von Fall 45. l restirendes kleines Lnmen; syph. die 
syphilitische Neubildung, in welche bei mf auch die gefensterte Haut 
lind die Unskelbaut aufgegangen ist. Verwachsung mit dem Subarach- 
noidealgewebe (sb) und der Hirnoberfläche cb, Y kleines Gefäss, eben- 
falls durch die syphilitische Neubildung stark verengt. Karmin. Gly- 
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Fig. 6. Querschnitt durch die Arteria foss. Sylv. sin. von Fall 46. 
/ das restirende Lumen mit frischem Blutgerinnsel gefüllt; syph, die 
Neubildung; a das eigenthümliche Aneurysma dissecans zwischen Neu- 
bildung und Arterienwand (s. Text S. 81). Die ursprünglichen Häute 
noch unversehrt. Glycerin. 

Fig. 7". Querschnitt durch das obliterirte Stück der Arteria corp. 
callosi dextr. von Fall 47. a Adventitia; w Muskelhaut, zum Theil ver- 
schwunden; mf Membrana fenestrata in stärkster Weise gefaltet; ohh 
obliterirendes Bindegewebe. Karmin. Glycerin. 

Fig. 7*'. Dasselbe, stärker vergrössert, a Adventitia; m unterge- 
gangene Muskelhaut , an deren Stelle elastische Fasern und spärliche 
Rundzellen; w/* gefensterte Haut; ohL obliterirendes Bindegewebe. f^ 
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Fig. 8. Beginnende syphilitische Affektion in der rechten Arteria 

foss. Sylv. des Falles 46. Flächenansicht, nn neugebildete Kerne (einer ;^ 

mit einer Vacuole r); cc,cc Kerne, an welche sich Protoplasma anlegt, ^,^ 

Zellen in der Entwicklung. Müller'sche Lösung. * . 7ii 

Fig. 9. Von einer ähnlichen Stelle wie Fig. 8, der vorigen benach- '5^1 

bart. Die Zellen cc reichlicher, stärker ausgebildet, daneben zahlreiche -% 

Kerne nrij beide aufliegend auf der noch angedeuteten gefensterten Haut. ':'^ 

Flächenansicht. MüUer'sche Lösung. . >^ 

Fig. 10. abc verschiedene Formen von isolirten Zellen und Endo- 
thelien aus der nämlichen Partie der Arterien, wie die vorigen Figuren. 
Müller'sche Lösung. 

Fig. 11 und 12. Zupfpräparate aus einer Stelle der Arteria basi- 
laris von Fall 46, wo die Neubildung grössere Mächtigkeit hat. cc em- 
bryonale oder ausgebildete Bindegewebszellen in dichtem irregulärem Ge- .* 
wirre innerhalb spärlicher Intercellularsubstanz liegend. Fig. 12 zeigt [^ 
die Art, wie diese Zellen ihre Fortsätze durcheinanderschieben. Müller'- ;^ 
sehe Lösung. j^ 

Fig. 13*. Wucherndes Endothel aus der Arteria corp. callosi dextra :v^ 

von Fall 46. Bei er die reichliche Kern Vermehrung. Flächenansicht. '"'^ 

MüUer'sche Lösung. '-.^ 

Fig. 13"'. Aehnliche in Verlängerung begriffene wuchernde Zellen ;^i§ 
ebendaher. MüUer'sche Lösung. 
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Tafel IV. \ I 

Fig. 14. Gefensterte Haut und aufliegendes Endothel aus einer 

normalen Arteria foss. Sylvii des Menschen, mf die gefensterte Haut • ■ 

von der Fläche gesehen, ihre Streifen sind noch theilweise als unter dem 

Endothel liegend angedeutet; e Endothel; nn Kerne, die an einzelnen 

stellen der Membr. fenestr. noch aufliegen, nachdem das Endothel abge- 

•issen. Silberbehandlung. Karmin. Glycerin, /■ 

Fig. 15. Endothel aus einem wenig entarteten Ast der Art. foss. 
Sylv. dextra von Fall 47, dicht auf der Membrana fenestrata aufliegend, 
lie hier in der Zeichnung weggelassen, e Endothel ; Sj s kleinere, zwischen 
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den normalen Endothelien liegende Schaltstücke; nn reichliehero , unter 
der Endotheldecke, aber über der Membr. feneatrata liegende Kerne. 
Silberbehandiung. Karmin. Glyeerin. 

Fig. 16. Querschnitt der Aiierienneubildung aus der ArttT. fuss, 
Sylv. dextra von Fall 49. m Muskelhaut; m/* Membrana fenesir.ita; et 
die circulären Zellzüge der Neubildung nacli innen zu;rr Riesen zeUen 
in der tieferen adenoiden Schiebt der Neubildung. {Die Beschaffenheit 
dieses Gewebes ist nicht ganz richtig wiedergegeben.) Karmin. K.inada- 
balsam. 

Fig. 17. SehrägBchnitt durch eine der Innenfläche zietnliili ri:xli*; 
Partie der Intima der normalen Aorta; durch eine „zelltragendi. ■" l'lafte 
derselben, cc die spindligen und aternfSrmigen Zellen dieser Platte. 
Muller'sche Lösung. 

Fig. !8. Flächenschnitt aus einer ähnlichen Steile einer Aorta, in 
der der atheromatöse Procesa eben beginnt, cc grosse Sternzellen in der 
Entwicklung, Differenzirung des umgebenden Gewebes zu Zellprotaplasma 
und Fortsätzen ; ?i Kern zur Zelle sich entwickelnd ; c l Rundzellen ; /' Fort- 
HÄtze von Zellen, deren Kern ober- oder unterhalb der Sehnittebue liegt. 
Muller'sche Lösung. 

Fig. 19. Isolirte Zelln aus einer Aortenstelle, wo die Hypertrophie 
eben beginnt; an der einen bereits beginnende Fettmetamorphose. Muller'- 
sche Lösung. 

Fig. 20. Flächenschnitt aus einer Ärteria basilaris, in weklier die 
Hypertrophie der Intima (sogenannte chronische Endarteriitis) eben be- 
ginnt, e Endotbelbäutchen von der linka liegenden Fläche losgulüst. 
Darunter homogene Substanz, spärliche Kerne (n) tragend, die sich zu 
Zellen entwickeln. / Lücken, die bei der Präparation in diese Subi^tunz ge- 
rissen wurden. Diese homogene Substanz befindet sich zwischen Endo- 
thel und der links unten angedeuteten gefensterten Haut (mf)- Mi'Uer'- 
sche Lösung. (Mit Httife der Camera lucida gezeichnet.) 

Fig. 21. Verachiedene Zellformen, bei dem Zerzupfen der Kerven- 
geschwulst von Fall 46 frei geworden, a, b normale, den Endothel scheiden 
des Nerven angehörige Zellen; c, rf ähnliche Platten, in Wucherung, Kern- 
und Zelltheilung begriffen ; e Zwischenform zwischen Platten- und Spindel- 
zellen; f ausgebildete Spindelzellen ; g Kerntheilung in einer Spindelzellc; 
A Fragment eines grossen Conglomerates von Kernen resp. Zellen, iZoicb- 
nung mit Hülfe der Camera lucida.) Mfliler'scbe Lösung, 
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